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Prevalence of Mycoplasma pneumoniae Antibodies in Healthy 
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Background: Mycoplasma pneumoniae is the most 
frequent cause of respiratory tract infections in school- 
aged children and adolescents. For appropriate use 
of antibiotics, diagnosis of M. pneumoniae infection 
in routine clinical practice has been based on serol-
ogy using a single serum sample. We evaluated the 
seroprevalence of anti-M. pneumoniae-specific anti-
bodies in 500 asymptomatic, healthy persons in 
Jeonnam Province.
Methods: Sera were collected from 500 healthy per-
sons in Jeonnam Province. Anti-M. pneumoniae anti-
body titer was measured using a microparticle ag-
glutination assay Serodia Myco II (Fujirebio, Japan) 
and VIRCELL IgM Mycoplasma ELISA kits (Vircell, 
Granada, Spain). 
Results: Anti-M. pneumoniae antibody titers in 500 heal-

thy individuals were 1：20 in 344 (68.8%), 1：40 in 16 
(3.2%), 1：80 in 71 (14.2%), 1：160 in 45 (9.0%), 
1：320 in 14 (2.8%), and ＞1：320 in 10 (2.0%). 
The positive rate of M. pneumoniae IgM antibodies 
was 3.2% (15/473). The prevalence of IgM was 
10.0% in the 7∼9 years, 9.1% in the 10∼19 years, 
and 5.0% in the 20∼29 years old group, which was 
significantly higher than that in elderly people.
Conclusion: Some of healthy people showed a high 
anti-M. pneumoniae antibody titer (＞1：160) and 
positive IgM, and an assessment of current infection 
with single serum serology has its limitation for the 
diagnosis of M. pneumoniae infections. (Korean J 
Clin Microbiol 2007;10:109-113)
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서      론

  Mycoplasma pneumoniae는 인후염, 기관지염과 같은 경미한 

호흡기 감염을 비롯하여 폐렴과 같은 중증의 호흡기 감염을 일

으키는 병원균으로, 지역사회 획득폐렴에서 20∼40% 정도의 

비중을 차지하는 것으로 알려져 있다[1,2]. 과거의 혈청학적 연

구에 의하면 5세 이하 연령층에서는 M. pneumoniae 폐렴의 발

생이 드물며 5∼15세의 학동기 연령층에서 급격한 발병의 증

가를 보이다가 청년기나 성인에 이르면 감소하는 것으로 알려

져 있었다[3,4]. 그러나, 최근 M. pneumoniae 감염이 학동기 이

전인 5세 이하의 연령층에서도 빈번하게 발생하고 있음이 국

내, 외 연구를 통해 확인되었다[3,5,6]. 
  M. pneumoniae의 진단에는 배양 검사, 혈청학적 검사, 중합

효소연쇄반응, PCR) 검사 등이 이용되는데, 이 중 호흡기 검체

로부터 원인균의 배양검사는 2∼3주 이상의 시간이 소요되며 

민감성이 낮은 제한점으로 인해 환자 진단에는 널리 이용되지 

못하고 있다[7,8]. 최근에 일부 연구실에서 PCR법을 M. pneu-
moniae 조기 진단에 사용하고 있으나 보편적으로 적용되고 있

지 못한 실정이다[7]. 현재 국내에서 M. pneumoniae 감염의 진

단은 주로 혈청학적 검사법을 통해 이루어지며, 특히 미세입자

응집법(microparticle agglutination test)을 이용한 일본의 Fujire-
bio사의 Serodia Myco II kit가 많이 사용되고 있다. 혈청학적 진

단 기준은 감염 초기 혈청에 비해 회복기 혈청(2∼3주 간격 후)
의 항체가가 4배 이상 상승한 경우를 양성으로 판정하지만, 실
제 임상에서는 일회 측정 시 높은 항체가가 확인되면 M. pneu-
moniae 감염환자로 추정하고 이를 근거로 치료가 이루어지고 

있는 실정이다[7,9]. Serodia Myco II kit의 제조사 기준에 따르

면 1：40 이상이면 양성으로 판정하고 있으나, 우리나라에서 

실제 임상의들은 일회 측정 항체가를 토대로 판정 시 1：160 또
는 1：320 이상에서 양성으로 간주하고 있다[10]. 그러나 최근 

들어 일회 측정 항체가를 진단에 이용하는 경우 M. pneumoniae 
감염 후 1：320 이하의 항체가가 상당기간 지속될 수 있고, 위
양성이나 과거 감염의 가능성을 배제하기 어렵다는 점을 들어 
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Fig. 1. Distribution of M. pneumoniae antibody titers among 500 
healthy people measured with Serodia Myco II kit. 

Fig. 2. Age distribution of the seroprevalence of M. pneumoniae 
antibody titers in a healthy population.

1：640 이상의 항체가를 보이는 경우에만 M. pneumoniae 감염

으로 진단하는 사례도 보고되고 있다[11].
  국내 임상의들이 M. pneumoniae 감염환자 진단 시 일회 측

정 항체가의 이용이 보편적으로 이루어지고 있는 상황이지만 

이를 뒷받침할 수 있는 근거가 될 수 있는 M. pneumoniae 항체

가 분포에 대한 국내 자료가 취약한 실정이다. 이에 본 연구에

서는 전남지역 주민들을 대상으로 M. pneumoniae 특이 항체가

의 분포 실태를 조사하여 M. pneumoniae의 혈청학적 진단 시 

기초 자료를 제공하고자 하였다.

재료 및 방법 

1. 대상

  2004∼2005년 동안 전라남도 3개 지역에 거주하는 지역 주

민 중 본 연구의 참여에 동의하고 호흡기 증상이 없는 사람으

로부터 채취한 혈액 3,000건 중에서 연령별로 500건을 무작위 

추출하여 대상으로 하였다. 대상자는 500명으로 남자 242명, 
여자 258명이었으며 연령 범위 7세에서 83세의 분포를 보였다. 
채취한 혈액은 혈청 분리 후 -70oC에 보관하여 사용하였다. 

2. 방법

  M. pneumoniae 특이 항체가 측정은 일본의 Fujirebio사 제품

인 Serodia Myco II kit을 사용하여 측정하였다[12]. 이는 M. 
pneumoniae (Mac strain)의 세포막 성분을 감작시킨 젤라틴을 

입자화한 인공 담체를 사용하며 간접입자응집소검사(indirect 
microparticle agglutination test) 방법을 적용하고 있다. 피검 혈

청은 원심분리하여 고형 성분을 완전히 제거한 후 56oC에서 30
분간 불활화하여 사용하였다. 피검혈청이 감작입자와 응집반

응을 보인 최대 혈청희석배수를 항체가로 판정하였다. 한편, 
M. pneumoniae의 IgM 항체는 M. pneumoniae (FH strain)의 de-

tergent-soluble antigens이 입혀진 VIRCELL IgM Mycoplasma 
ELISA kit (Vircell, Gransda, Spain)을 사용하여 측정하였다. 
IgG Rheumatoid factor에 의한 요인을 제거하고자 제조사의 지

시에 따라 RF factor adsorbent (Vircell, Granada, Spain)로 혈청

을 처리하고 시행하였다. ELISA reader를 이용하여 450 nm에

서 흡광도를 측정하여 Index값을 구한 후 제조사가 제공한 

cut-off 기준에 따라 판정하였다. 

결      과

  대상자 500명 중 남자가 242명, 여자가 258명으로 남녀 비는 

1：1.07이었고, 연령 분포는 7∼9세가 10명, 10∼19세가 80명, 
20∼29세가 80명, 30∼39세가 80명, 40∼49세가 80명, 50∼59
세가 80명, 60∼83세가 90명이었다.
  Serodia Myco II kit으로 M. pneumoniae의 항체가를 측정하였

을 때, 1：20인 경우가 344건(68.8%), 1：40인 경우가 16건
(3.2%), 1：80인 경우가 71건(14.2%), 1：160인 경우가 45건 

(9.0%), 1：320인 경우가 14건(2.8%)이었으며, 1：320을 초과

하는 경우도 10건(2%)이 확인되었다(Fig. 1). M. pneumoniae 
항체가의 분포는 성별에 따라 큰 차이를 보이지는 않았으나 항

체가가 1：160 이상인 경우가 남자(9.9%)보다는 여자(17.4%)
에서 조금 더 많았다. 연령별로 M. pneumoniae 항체가의 분포

를 살펴보면 1：160 이상인 경우가 7∼9세에 40%, 10∼19세에 

20%, 20∼29세에 17.5%, 30∼16.25%, 40∼49세에 13.75%, 50
∼59세에 7.5%, 60∼83세에 5.5%를 보였다(Fig. 2). 1：320이
상인 경우는 7∼9세에 30%, 10∼19세에 5%, 20∼29세에 

1.25%, 30∼39세에 0%, 40∼49세에 1.25%, 50∼59세에 0%, 
60∼83세에 1.1%로 확인되었다. 0∼19세에 해당하는 연령층이 

20세 이상의 연령층에 비해 상대적으로 M. pneumoniae에 대한 

높은 항체가를 보이는 경우가 많았으며 고연령층으로 갈수록 



Song-Mee Bae, et al. : Prevalence of M. pneumoniae Antibodies in Healthy Residents 111

Table 1. Seroprevalence of anti-M. pneumoniae IgM antibodies in 
sera of 473 healthy persons

Age group
(year)

No. of
patients tested

ELISA IgM (%)

 Positive  Equivocal  Negative

7∼9

10∼19

20∼29

30∼39

40∼49

50∼59

60∼83

 10

 77

 80

 80

 76

 62

 88

  1 (10.0)

 7 (9.1)

 4 (5.0)

 0 (0.0)

 0 (0.0)

 1 (1.6)

 2 (2.3)

  1 (10.0)

 0 (0.0)

 6 (7.5)

 0 (0.0)

 1 (1.3)

 0 (0.0)

 2 (2.3)

  8 (80.0)

 70 (90.9)

 70 (87.5)

  80 (100.0)

 75 (98.7)

 61 (98.4)

 84 (95.4)

Total 473 15 (3.2) 10 (2.1) 448 (94.7)

Table 2. Comparison between the ELISA IgM antibody and the 
Serodia Myco II titers

Serodia titers No. of patients
No. (%) of 

IgM antibody 
positive-patients

  1：20
  1：40
  1：80
  1：160
≥1：320

322
 15
 70
 44
 22

10 (3.1)
 0 (0.0)
 0 (0.0)
 2 (4.5)

  3 (13.6)

높은 항체가를 보이는 경우가 적었다.
  건강인 500명 중 혈청 부족 등의 이유로 27명을 제외한 473명
(7∼9세 10명, 10∼19세 77명, 20∼29세 80명, 30∼39세 80명, 
40∼49세 76명, 50∼59세 62명, 60∼83세 88명)에 대한 M. 
pneumoniae의 IgM 항체가를 측정하였다. 혈청 473건에 대해 

ELISA법으로 IgM 항체를 측정한 결과 IgM의 항체 양성률은 

3.2%였다(Table 1). IgM의 항체 양성률은 10세 이하에서 10%, 
10대에서 9.1%, 20대에서 5.1% 정도를 보여 전체 평균인 3.2%
에 비해 주로 소아 및 젋은 성인층에서 IgM 양성률이 높게 나

타났다.
  Serodia ELISA IgM 결과를 비교하였을 때, ELISA IgM 양성

률이 serodia titer 1：320 이상에서는 13.6%였고, 1：160에서

는 4.5%, 1：20에서도 3.1%를 보였다. Serodia titer 값과 

ELISA 결과치가 완전히 일치하지는 않았지만 Serodia titer가 

높을수록 IgM 항체가 양성률이 높게 나타나는 경향을 확인할 

수 있었다(Table 2).

고      찰

  본 연구는 전남지역 건강인 500명을 대상으로 간접입자응집

소검사(indirect microparticle agglutination test)에 의한 M. 
pneumoniae 특이 항체의 분포 및 IgM 항체가에 대해 조사하였

다. Serodia Myco II 검사에 따르면 500건 중 95.2%는 1：20∼
1：160 항체가 범위에 해당되었으나, 1：320 이상도 4.8%가 

확인되었다. 항체가 1：160 이상을 양성으로 보았을 경우 

13.8%가 양성으로, 1：320 이상을 양성으로 보았을 경우에 

4.8%가 양성으로 분류가 되었다(Fig. 2). 본 연구에서 7∼9세 

및 10∼19세에 해당하는 연령층에서는 1：320 이상 항체가를 

보이는 경우가 각각 30%와 5%로 높았을 뿐 아니라, 7∼19세를 

통틀어 보았을 때 1：160 이상이 22.2%로 국내에서 최 등[10]
에 의해 1994∼1995년 동안 서울 지역에서 4∼17세 정상 소아 

177명에서 확인하였던 14.1%보다 다소 높은 비율을 보였다.
  M. pneumoniae 감염은 지역사회에서 연중 토착성으로 발생

하며 학동 전기 및 학동기 소아에서 발병이 빈번한 것으로 알

려져 있다. 국내에서도 혈청학적 연구들을 통해 M. pneumoniae 
감염이 3∼4년을 주기로 주로 하절기에 유행하며 점차 호발 연

령이 낮아지고 있음이 보고된 바 있다[5,13,14]. 여성의 사회 진

출 증가로 인해 놀이방이나 유아원 등과 같은 집단 시설에 위

탁되는 어린이들의 증가를 M. pneumoniae 감염 환자군의 호발 

연령이 낮아지는 이유로 보고 이런 집단 내에서 M. pneumo-
niae가 전파될 가능성이 매우 높은 것으로 추정하고 있다

[5,15]. 본 연구는 10세 이하 연령군이 단지 10명에 불과하여 

다른 연령군과의 정확한 비교는 어려웠지만, Serodia 항체가 

1：160 이상이 40%로 가장 높고, IgM 양성도 10명 중 1명으로 

다른 연령군에 비해 M. pneumoniae에 대한 높은 혈청가를 확

인할 수 있었다. 
  M. pneumoniae 감염에 의한 항체의 생성은 7∼10일이 경과

하면서 특이 IgM 항체가 형성되고 3주 정도부터는 특이 IgG 
항체가 형성되어 5주 이후에 최고에 도달하며 감염 후 4년까지 

유지되기도 한다[7,9,16]. IgM 항체가 양성은 최근 현증감염을 

의미하며 소아에서는 진단에 유용하지만 성인에서는 빈번한 

재감염으로 인해 급성감염 초기에도 의미 있는 IgM 항체가 검

출되지 않을 수 있고, 또한 감염 후 1년까지도 IgM 항체가 지

속될 수 있어 과거 감염을 완전히 배제할 수 없다[17-19]. IgG 
항체의 경우는 감염 초기에 낮게 측정될 수 있어 2∼3주 후 혈

청을 다시 채취하여 감염 초기와 회복기 혈청을 동시에 검사하

여 역가 변화를 비교하는 것이 M. pneumoniae의 현증감염에 

대한 정확한 확진을 위해 필수적이다[17]. 그러나, 국내에서 M. 
pneumoniae 감염 진단은 초기 1회의 항체가 측정을 통해 판단

하는 경우가 대부분이다. 본연구에서는 호흡기 증상이 없는 건

강인을 대상으로 항체가 검사를 실시하였으며, Serodia에 의해 
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1：160 이상이 총 59명(11.8%)으로 확인되었으며, 1：160인 

대상군에서 4.5%, 1：320인 대상군에서 13.6%에서 ELISA 방
법에 의해 IgM 항체가 양성으로 확인되고 있어 Serodia의 1회 

검사 결과에서 보인 높은 항체가만으로 현증감염을 진단하는 

것이 부적절함을 보여주고 있다. 특히, 소아나 청소년기에는 반

드시 감염초기와 회복기 혈청을 동시에 검사하여 항체가 상승

을 보아야 할 것이다. 한편, 본 연구는 건강인을 대상으로 1회
의 혈청만을 채취하여 검사했기 때문에 시간에 따른 항체가 변

화를 평가할 수는 없었다.
  Serodia는 M. pneumoniae 특이 항체 측정에 이용되고 있으나 

IgM과 IgG class를 구분하지 못하는 데 비해 효소면역측정법은 

IgM과 IgG를 구분하는 장점을 가진다. 본 연구에서 효소면역

측정법으로 M. pneumoniae IgM 항체를 측정한 결과 전 연령층

에서 IgM 양성률이 3.2% 정도로 비교적 낮았지만 소아 및 젊

은 성인층에서는 10%대의 비교적 높은 IgM 양성률을 보여 

Serodia Myco II에 높은 항체가를 보이는 것과 유사한 경향이 

확인되었다. 국내에서 M. pneumoniae 항체가 측정 시 가장 보

편적으로 사용되는 간접입자응집소검사법은 보체결합검사나 

효소면역측정법에 비해 민감도가 떨어지는 것으로 알려졌으며

[20], IgM 항체 검출법인 μ-capture ELISA에 비해서는 특이도

가 낮음이 확인되었다[21]. 본 연구에서도 Serodia 항체가 결과

는 효소면역법을 통한 IgM 항체 측정에 비해 높은 위양성률을 

보였는데, 이로 볼 때 Serodia에 의한 높은 항체가가 현증 감염

을 잘 반영하고 있지 않음을 알 수 있었다.
  현재 M. pnemoniae 감염이 의심될 경우 임상의에 따라 1：
160 또는 1：320 이상을 기준으로 하여 양성 여부를 판정하고 

있지만 본 연구의 결과를 토대로 볼 때 Serodia를 이용한 1회의 

항체가 검사만으로 M. pneumoniae에 의한 현증 감염여부를 판

정하는 것은 적절하지 않은 것으로 판단된다. 특히, 소아 및 십

대 청소년 M. pneumoniae 감염 의심 환자에 대해서는 감염 초

기 혈청 및 2∼3주 후의 회복기 혈청에 대한 항체가를 측정해

야 할 것으로 판단하였다.
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=국문초록=

전남지역 주민에서 마이코플라스마 폐렴에 대한 항체가 분포
1질병관리본부 국립보건연구원 감염병센터 호흡기세균팀, 2광주보건대학 임상병리과,

3전남보건환경연구원 미생물과, 4서남대학교 의과대학 예방의학교실

배송미
1, 장미정1, 송현제2, 전두영3, 권순석4, 강연호1

배경: Mycoplasma pneumoniae는 학동기 소아와 청소년기에서 주요한 호흡기 감염의 원인으로, 국내 많은 임상의들은 항

생제 치료를 목적으로 보편적으로 일회 측정 항체가를 기준으로 환자를 진단하고 있으나 이를 뒷받침할 수 있는 근거가 

취약한 실정이다. 이에 본 연구에서는 전남지역 주민 500명을 대상으로 M. pneumoniae 특이 항체의 분포 실태를 조사하

여 M. pneumoniae의 혈청학적 진단 시 기초 자료를 제공하고자 하였다.
방법: 전남지역 거주 건강인 500명을 대상으로 하였다. M. pneumoniae 특이 항체가 측정은 Serodia Myco II kit (Fujirebio, 
Japan)을 사용하였고, IgM 항체는 ELISA kit (Vircell, Granada, Spain)로 측정하였다.
결과: M. pneumoniae 항체가의 결과는 1：20인 경우가 344건(68.8%), 1：40인 경우가 16건(3.2%), 1：80인 경우가 71건 

(14.2%), 1：160인 경우가 45건(9.0%), 1：320인 경우가 14건(2.8%)이었으며, 1：320을 초과하는 경우도 10건(2.0%)이었

다. 건강인 473명의 M. pneumoniae IgM 항체가 측정 결과 양성률은 3.2%였고, 연령별로는 10세 이하에서 10%, 10대에서 

9.1%, 20대에서 5.0% 정도를 보여 주로 소아 및 젊은 성인층에서 IgM 양성률이 높았다.
결론: 건강인에서 M. pneumoniae 항체 분포 조사 결과 1：160 이상이 13.8%이며, 20세 이하에서는 22.2%로 다소 높은 

항체 보유율을 보였을 뿐 아니라 M. pneumoniae IgM 양성률도 주로 소아 및 젊은 성인층에서 높게 나타나고 있어 1회의 

항체가 검사에 의한 M. pneumoniae 현증 감염을 판단하기가 어려움을 재확인하였다. [대한임상미생물학회지 2007; 

10:109-113]
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