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Abstract

  Legionella pneumophila is found in natural and man-made aquatic environments and transmitted to human by aerosols 

because water systems provide optimal growth condition for it. L. pneumophila is known 15 serogroups until now, but 

only serogroups 1-6 are mostly used for diagnosis test and environmental survey. Thus, we investigated the contamination 

according to facility type and sample type and the serological distribution of L. pneumophila on water systems of public 

facilities in Busan, Korea. A total of 172 isolates of L. pneumophila were isolated, 43 strains isolated in 2007 and 129 

strains isolated from 2013 to 2014. The serotypes isolated in 2007 were distributed to sg 1 - 6 except for sg 4, and 

serotypes of sg 7 - 15 were not found at all. The predominant strain was L. pneumophila sg 1 (48.8 %), followed by 

sg 6 (20.9 %), sg 3 (16.3 %), sg 5 (11.6 %), and sg 2 (2.3 %). In comparison, much more diverse serotypes were isolated 

during 2013 - 2014. The most predominant serotype was sg 1 (29.8 %), followed by sg 5 (15.5 %), sg 2 (12.4 %), 

sg 7 (11.6 %), sg 3, 4 (respectively 9.3 %), sg 6 (4.7 %), sg 8 (3.1%), sg 12 (2.3%), sg 13 (1.6%), and sg 15 (0.8%). 

L. pneumophila sg 4 that was not isolated before was isolated for the first time and sg 9, 10, 11, 14 were not isolated. 

And we analyzed the distribution of L. pneumophila isolated from 2013 to 2014 by facility type and sample type so 

that L. pneumophila were isolated from public baths (26.4 %), buildings (24.0 %), ships (18.6 %), hospitals (15.5 %), 

factories (4.5 %), and others (7.7 %) and observed in 40.3 % for cooling tower water, 31.8 % for hot water, 21.7 % 

for others and 6.2 % for cool water by sample type.
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서   론
1)

  국내에서 처음 보고된 레지오넬라증은 1984년 K병원

의 중환자실에 근무한 의료인을 시작으로 집단으로 발병

한 폰티악열(Pontiac fever)이었다. 이 사례는 중환자실

에 입원한 환자 3명이 같은 날 사망하면서 역학조사 과정

에서 알려지게 되었다. 환자의 사인은 밝힐 수 없었으나, 

중환자실에 근무한 의료인들에서 혈청검사 결과 

Legionella gormanii에 대한 항체가의 상승이 확인되었

고, 병원소는 중환자실의 창틀에 달린 냉방기로 추정하였
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다1,2). 이후 우리나라의 레지오넬라증에 대한 관리는 주로 

하절기 대형건물의 냉각탑수에 대한 레지오넬라균 오염도 

조사에 치중되어 왔으며, 이러한 이유로 레지오넬라증과 

냉방병을 동일시하고 하절기에 국한된 질환으로 오인하기

도 하였다. 그러나 질병관리본부의 전염병 통계에 따르

면, 2006년부터 매년 20명 이상의 환자 발생 신고가 있으

며 실제로는 이보다 많을 것으로 추정되고 있고, 월별 환

자의 발생분포를 살펴보면 계절에 관계없이 연중 발생하

는 것을 알 수 있다3). 이들의 감염경로를 명확히 밝히는 

것은 어려우나, 현대 사회의 생활패턴을 감안하면 레지오

넬라균 오염 가능성이 있는 다중이용시설의 수계시설이 

감염원으로 추정 된다4). 특히, 찜질방, 목욕탕 등 공중목

욕탕을 이용하는 인구가 많은 우리나라 특성상 오염된 수

계시설을 통한 질환 발생의 위험에 노출될 기회가 많다. 

그러나 지역사회에서 간헐적 또는 산발적으로 발생하는 

경우에는 그 원인을 신속히 밝히는 것이 매우 어렵기 때

문에 인공 수계환경에서 분리된 레지오넬라균의 유형을 

분석함으로써 환자 발생 시 감염경로를 파악할 수 있는 

데이터를 구축하는 것이 매우 중요하다5).

  현재까지 밝혀진 Legionella pneumophila의 혈청형

은 15가지인데, 국내에서 레지오넬라증 진단검사에 포함

되어 있는 혈청형은 1형부터 6형까지로 7형부터 15형까

지는 배제되고 있다.6). 그런데 질병관리본부의 연구결과
7)를 보면 혈청형 7-15형에 대한 내국인의 항체 보유율이 

비교적 높은 것을 알 수 있었고 이탈리아에서도 레지오넬

라 항체가를 조사한 결과, 전체 양성자 중 혈청형 7-14형

인 경우가 66 %를 차지하며 분포율이 가장 높았으며8), 

Ditommaso 등9)에 의한 결과에서도 7-15형의 항체가가 

38.9 %로 높게 나타났다. 

  본 연구에서는 부산지역 다중이용시설의 수계시설에서 

분리된 L. pneumophila를 대상으로 15가지 혈청형(1형

-15형)의 분포 현황을 조사하였고, 2007년 분리균주와 

2013년 ~ 2014년 분리균주를 비교하여 시기에 따른 혈

청형 변화 양상을 보았다. 또한 시설별, 검체 유형별 분리율

을 파악함으로써, 향후 진단체계 정립 및 정책 수립과 역학 

조사에 활용될 수 있는 기초 자료를 제공하고자 하였다.

재료 및 방법

연구대상

  부산지역 다중이용시설(목욕탕, 대형건물, 선박, 병원, 

공장, 호텔, 분수대)의 냉각탑수, 냉수, 온수 등의 수계시

설에서 2013년부터 2014년까지 분리된 L. 

pneumophila 129주와 혈청형 분포에 대한 비교를 위해 

2007년도 부산지역에서 분리된 L. pneumophila 43주

를 연구대상으로 하였다.

균주 분리 및 동정

  레지오넬라균의 분리는 Park10) 등의 방법에 따랐고, 

PCR (polymerase chain reaction)을 통해 유전자를 확

인하여 최종 동정 하였다. 16S rRNA 유전자 증폭을 위

한 primer set (F: 5′-AGGGTTGATAGGTTAAGAGC- 

3′, R: 5′-CCAACAGCTAGTTGACATCG-3′)과 mip 유전

자 증폭을 위한 primer set (F: 5′-GGTGACTGCGGCTGTTATGG- 

3′, R: 5′-GGCCAATAGGTCCGCCA-ACG-3′)을 이

용하여 두 유전자의 PCR 증폭 여부로 L. pneumophila

와 Legionella spp.를 분류하였다. PCR 반응조건은 95 

℃에서 5분간 denaturation한 후, 95 ℃에서 1분, 60 

℃에서 1분, 72 ℃에서 1분간의 cycle을 30회 반복하여 

증폭시켰다. 증폭산물은 1.5 % agarose gel을 이용하여 

30분간 전기영동하여 유전자의 증폭 유무를 확인하여 

16S rRNA(증폭 크기 : 386 bp) 와 mip(증폭 크기 : 

630 bp) 유전자 모두 가지고 있는 균을 L. pneumophila 

로 동정하여 혈청형 확인 실험을 실시하였다. 16S rRNA

와 mip 유전자의 양성 대조군은 질병관리본부 결핵․호흡

기세균과에서 분양받아 사용하였다.

혈청형 확인 시험

  분리된 L. pneumophila에 대한 혈청형은 Legionella 

latex test (Oxoid, England)와 L. pneumophila 

antiserum kit (Denka, Japan), direct 

fluorescent-antibody assay (DFA) kit (m-tech, 

U.S)를 사용하여 L. pneumophila 혈청형 1-15형을 확

인하였다. 먼저 Legionella latex test를 이용하여 혈청

형 1형을 확인하였고, 1형을 제외한 혈청형 확인은 균을 

멸균인산염완충액(PBS, pH7.6)에 현탁하여 100 ℃에서 

15분 혹은 1시간 가열처리한 후, DFA를 실시하였다. 

DFA는 가열처리한 균부유액을 희석하여 80 well slide 

(Thermo Fisher Scientific, USA)에 2 μL 분주하여 건

조시킨 후, -20 ℃ 보관 acetone으로 15분간 고정시켰

다. 여기에 DFA 시약을 각각의 well에 2 μL씩 분주하여 

37 ℃ 배양기(Sanyo, Japan)에서 30분간 반응시킨 후, 

PBS로 10분간 세척하고 증류수로 헹구어 건조한 후, 
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Fig. 1. Distribution of L. pneumophila serotypes from water systems in Busan public facilities from 2013

to 2014 (A), in 2007 (B). (A) Isolates from 2013 to 2014 were distributed the serogroups(sg) 1-15

except for sg 9, 10, 11, 14. (B) Isolates in 2007 were distributed the serogroups 1-6 except for 

serogroup 4 and were not isolated of serogroups 7-15.

mounting medium (Sigma, England)을 떨어뜨려 형

광현미경(Carl Zeiss DE/Axioskop 40)으로 400배에서 

검경하였다. 단간균의 형태로 형광을 띠는 well을 DFA 

양성으로 판독하여 혈청형으로 결정하였다. DFA에서 혈

청형 확인이 되지 않은 균은 L. pneumophila 

antiserum kit를 사용하여 슬라이드 응집법을 실시하였

다. 슬라이드 응집은 균부유액에 동량의 항혈청을 떨어뜨

려 1분 이내에 강한 응집을 보이는 것을 양성으로 판정하

였다.

결과 및 고찰

혈청형 분포

  2013년부터 2014년까지 분리된 129주의 L. 

pneumophila의 혈청형 분포 결과는 그림 1 A와 같다. 

혈청형별 분포는 1형이 29.8 %로 가장 높았고, 그 다음으

로 5형 15.5 %, 2형 12.4 %, 7형 11.6 %, 3형 9.3 %, 

4형 9.3 %, 6형 4.7 %, 8형 3.1 %, 12형 2.3 %, 13형 

1.6 %, 15형 0.8 % 순 이었으며, 혈청형 중 9형, 10형, 

11형, 14형은 분리되지 않았다. 대조군으로 사용한 2007

년에 분리된 L. pneumophila 43주 혈청형 분포는 1형이 

48.8 %로 가장 높았고 6형이 20.9 %, 3형이 16.3 %, 5

형이 11.6 %, 2형이 2.3 % 순으로 나타났으며, 혈청형 

중 4형과 7형에서 15형까지는 확인되지 않았다.(그림 1 B)

  국내의 다른 연구들과 비교해 볼 때, 2008년 서울에서 

분리된 L. pneumophila의 1형에서 6형까지의 혈청형 

분포는 1형(62.3 %), 6형(13.0 %), 3형(11.6 %), 5형

(11.6 %), 2형(1.4 %)의 순이었으며 4형은 분리되지 않

아11) 본 연구결과와 유사하였으나, 이 연구에서는 7형에

서 15형까지의 혈청형에 대한 실험이 이루어지지 않았기 

때문에 7형~15형까지의 혈청형 분포 여부는 확인할 수 

없었다. 광주에서 2007년 ~ 2008년에 분리된 L. 

pneumophila의 3가지 혈청형(1형, 5형, 6형)의 분포는 

1형이 54.1 %, 5형이 13.1 %, 6형이 11.5 % 순이었으

며, 3가지 혈청형에 속하지 않은 균주가 21.3 %로 보고하

여4) 본 연구결과에서 확인한 2007년도 분리균주에 대한 

3가지 혈청형의 분포율이 비슷하여 우리나라에서 주로 분

리되는 L. pneumopnila 혈청형은 1, 3, 5 및 6형임을 

알 수 있었다.

  부산지역의 환경수계에서 분리된 L. pneumophila의 

혈청형 분포에 대한 이전의 연구와 비교해 볼 때 1998년

에는 1형(42.4 %), 2형(33.6 %), 5형(5.2 %), 6형(3.4 

%)의 순이었는데10) 본 연구의 2007년도 분리균의 혈청형 

분포결과와는 차이를 보였다. 1998년에 두 번째로 우세

했던 2형이 2007년에는 1주만 분리되었고, 1998년에는 

확인되지 않았던 3형이 2007년에는 16.3 %의 분포율을 

보여 연도별로 유행하는 혈청형이 있음을 알 수 있었다. 
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Fig. 2. Distribution of L. pneumophila isolated from 2013 to 2014 according to public utilizing facilities (A),

sample type (B).

이 등12)이 2008년 국내 7개 지역에서 분리된 L. 

pneumophila의 혈청형 분포는 1형이 54.7 %, 5형(11.9 

%), 6형(11.5 %)으로 나타나 이 시기에 국내의 다른 지역

에서 분리된 레지오넬라균의 혈청형 분포 결과4,11) 및 본 

연구결과와도 유사하여 2007년과 2008년에 우리나라에

서 유행했던 L. pneumophila의 혈청형은 1, 5 및 6형이

라고 볼 수 있다. 또한, 부산지역에서 2013년부터 분리된 

L. pneumophila의 혈청형 중 1형이 가장 많이 분리되고 

있으나 이전과는 다르게 1형을 제외한 다른 혈청형(2~15

형)의 분포율과 큰 차이를 보이지 않았다. 이는 다양한 혈

청형의 L. pneumophila가 부산지역의 인공수계시설에 

서식함을 알 수 있었다. 

  국외의 연구결과와 비교해 보면, Qadreyah13) 등은 쿠

웨이트에서 분리한 L. pneumophila의 혈청형 분포율은 

3형(80.4 %)이 가장 높고, 1형(13.0 %), 7형(2.2 %), 10

형(2.2 %), 4형(2.2 %)의 순으로 보고하였으며, 

Zineddine14) 등은 프랑스에서 분리된 L. pneumophila

의 혈청형 분포율이 12형(50.0 %), 1형(23.3 %), 10형

(16.7 %)으로 보고하여 지역별, 연도별로 분리되는 L. 

pneumophila의 혈청형 분포에는 차이가 있음을 알 수 

있었다. 

L. pneumophila 의 분포현황

  검체의 종류를 알 수 있는 2013년부터 2014년까지 분

리된 L. pneumophila 129주의 시설별, 검체 유형별 분

포현황은 그림 2와 같다. 

  시설별 분포현황은 목욕탕이 26.4 %로 가장 높았고, 

대형건물(24.0 %), 선박(18.6 %), 병원(15.5 %), 공장

(7.8 %), 기타(7.7 %)의 순이었다.(그림 2 A) 이 등12)의 

2008년 국내 7개 지역에서 분리된 레지오넬라균의 시설

별 분포는 대형빌딩이 36.3 %로 가장 높았고, 목욕탕

(28.9 %), 병원(25.9 %), 공장(4.5 %)의 순으로 본 연구

결과와 큰 차이를 보이지 않았다. 공중 목욕 문화가 발달

되어 있는 우리나라의 생활패턴을 감안하면 목욕탕의 높

은 L. pneumophila의 분포율은 레지오넬라증 감염 위험

이 크다는 것을 시사하며, 2002년 일본의 한 온천에서 레

지오넬라균에 의한 집단발생으로 295명이 감염되고 7명

이 사망하는 사례 보고15) 등으로 볼 때 노약자나 기저질

환자 등의 공중목욕탕이나 찜질방 이용 시 주의가 요구된다.

  검체 유형별 L. pneumophila 혈청형 분포율은 냉각탑

수가 40.3 %로 가장 높았고 온수(31.8 %), 기타(21.7 

%), 냉수(6.2 %)순으로 나타났다.(그림 2 B) 이 등12)이 

우리나라의 인공 환경수계에서 분리한 L. pneumophila

의 혈청형 분포 결과는 냉각탑수(49.3 %)와 온수(45 %)

로 보고하여, 우리나라에서 L. pneumophila의 오염원은 

주로 냉각탑수와 온수임을 알 수 있었다.

  레지오넬라증은 사람 간의 전파는 안된다고 보고되고 

있으나 단일 폭로에 의한 집단 발생이 가능하므로 공중목

욕탕의 온수시스템 오염은 상당히 위험한 요인으로 작용

할 수 있다16,17).  선박은 운항기간이 길며, 운항 중에는 

외부로부터의 생활용수 등의 공급이 어렵기 때문에 선박 
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Sero-

groups

Distribution (%)

Public bath

(n=34)

Building

(n=31)

Ship

(n=24)

Hospital

(n=20)

Factory

(n=10)

Others

(n=10)

1 26.5 45.2 4.2 40.0 10.0 50.0

2 29.4 6.5 12.5 - - 10.0

3 2.9 - 45.8 - - -

4 2.9 29.0 - 10.0 - -

5 23.5 3.2 20.8 15.0 30.0 -

6 8.8 3.2 - 10.0 - -

7 2.9 9.7 8.3 15.0 40.0 20.0

8 - 3.2 - - 20.0 10.0

12 2.9 - - 10.0 - -

13 - - 8.3 - - -

15 - - - - - 10.0

- . Not detected

Table 1. Serogroup distribution of L. pneumophila isolated from 2013 to 2014 according to public utilizing 

facilities

Sero-

groups

Distribution (%)

Cooling tower water

(n=52)

Hot water

(n=41)

Cool water

(n=8)

Others

(n=28)

1 42.3 31.7 12.5 7.1

2 3.8 14.6 50.0 14.3

3 - 2.4 - 39.3

4 21.2 - 12.5 -

5 7.7 26.8 - 17.8

6 1.9 9.8 12.5 -

7 15.4 4.9 12.5 14.3

8 7.7 - - -

12 - 7.3 - -

13 - - - 7.1

15 - 2.4 - -

- , Not detected

Table 2. Serogroup distribution of L. pneumophila isolated from 2013 to 2014 according to sample type

내 수계시설의 레지오넬라균 오염은 승선객에게 레지오넬

라증 감염 위험에 지속 노출되어 있다고 하겠다. 본 연구

에서도 선박 내 수계시설에서 분리된 L. pneumophila의 

분포율이 18.6 %로 높고, Georgia18) 등은 선박 내 수계

시설의 66.7 %가 Legionella spp.에 오염되었다고 보고

한 것과 배에 탑승하고 있던 승객이 레지오넬라증에 감염

된 사례19,20)도 보고되고 있어 선박은 잠재적 레지오넬라

균의 오염원으로 작용한다고 하겠다. 따라서 출항 전 선

박 내 수계 시설의 사용수에 대한 레지오넬라균 오염에 

대한 검사가 강화되어야 하며, 국외에서 유입되는 여객선 

등의 국내 입항 시 선박 내 수계시설에 대한 레지오넬라

균 오염도 조사도 실시되어야 할 것으로 사료된다.

시설별, 검체 유형별 혈청형 분포

  시설별 혈청형 분포는 목욕탕에서 2형(29.4 %), 1형

(26.5 %), 대형건물에서 1형(45.2 %), 4형(29.0 %), 선

박에서 3형(45.8 %), 5형(20.8 %), 병원에서 1형(40.0 

%), 5, 7형(각각 15.0 %), 공장에서는 7형(40.0 %), 5형

(30.0 %) 순으로 높게 분포했다.(표 1)

  검체 유형별로는 냉각탑수와 온수에서 1형(각각 42.3 

%, 31.7 %)이, 냉수에서는 2형(50.0 %)이 높아(표 2), 

시설별, 검체 유형별로 분리되는 L. pneumophila의 혈
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청형 분포에 차이를 보였다.

  본 연구에서 다중이용시설 중 우리나라 문화와 밀접한 

관계가 있는 목욕탕에서 레지오넬라균이 많이 분리되었

고, L. pneumophila 혈청형 7형부터 15형까지의 분포

율이 높지는 않지만 2007년과 비교했을 때 혈청형의 분

포가 다양화하고 있어 앞으로 L. pneumophila 7형 ~ 

15형의 환경에서 분리율이 증가할 것으로 예상된다. 현재 

우리나라에서 임상검체에서 레지오넬라증 확인진단은 L. 

pneumophila 혈청형 1형 ~ 6형에 한정되어 있고, 병원

에서 주로 진단에 사용하고 있는 뇨 항원에 대한 레지오

넬라증 진단은 L. pneumophila 1형만 확인이 가능하다. 

환경에서 분리되는 L. pneumophila가 반드시 높은 병원

성을 갖고 있는 것이 아니라는 연구결과21)를 보면 분포율

이 높지는 않지만 7형 ~ 15형의 균주가 인체에 높은 감

염력을 가질 수도 있다. 또한 질병관리본부에서 임상 검

체에서 L. pneumophila 7형 ~ 15형의 혈청형에 대한 

항체 보유율을 조사한 결과, L. pneumophila 7형 ~ 15

형에 대한 우리나라 국민의 항체 보유율이 무시할 수준이 

아니라고 보고하고7) 있어 현재 의심 환자 검체에서 L. 

pneumophila 1형 ~ 6형까지의 혈청형에 대해서만 이루

어지고 있는 레지오넬라증 진단법이 L. pneumophila 혈

청형 7형 ~ 15형까지 확대되어야 할 것으로 생각된다.

  부산지역 환경수계에서 분리되는 L. pneumophila 혈

청형이 시설별, 검체 유형별로 분포율에 차이를 보였으

며, 연도별로도 혈청형 분포율에 변화를 보여 다중이용시

설 등 환경 수계에 대한 지속적인 레지오넬라균 오염도 

조사를 통한 혈청형 분포 현황과 연도별 변화 양상에 대

한 데이터 축적은 레지오넬라증의 환자 발생 시 감염경로 

추적 등 역학 조사에 중요한 자료가 될 것으로 사료된다.  

또한 환경 분리주에 대한 병원성 인자의 연구도 요구된다.

요  약

  2013부터 2014년까지 분리된 L. pneumophila 129

주와 2007년에 분리된 L. pneumophila 43주를 대상으

로 혈청형 1형부터 15형까지의 분포를 조사하였다. 2013

년부터 2014년까지 분리된 L. pneumophila는 1형이 

29.8 %, 5형 15.5 %, 2형 12.4 %, 7형 11.6 %, 3형과 

4형이 각각 9.4 %, 6형 4.7 %, 8형 3.1 %, 12형 2.3 

%, 13형 1.6 %, 15형 0.8 % 순이었으며 4가지 혈청형

(9, 10, 11, 14형)은 분리되지 않았다. 2007년 분리균주

의 혈청형 분포 현황은 1형이 48.8 %, 6형이 20.9 %, 3

형이 16.3 %, 5형이 11.6 %, 2형이 2.3 %였고, 혈청형 

4형과 7형부터 15형까지는 분리되지 않았다. 

  검체의 종류를 알 수 있는 2013년부터 2014년까지 분

리된 129주를 대상으로 시설별, 검체 유형별 분리 현황을 

조사한 결과, 시설별로는 목욕탕에서 26.4 %로 가장 높

은 분포율을 보였고, 그 다음이 대형건물(24.0 %), 선박

(18.6 %), 병원(15.5 %), 공장(7.8 %), 기타(7.7 %) 순으

로 나타났다. 검체유형별 분포도를 보면 냉각탑수(40.3 

%)가 가장 높고 온수(31.8 %), 기타(21.7 %), 냉수(6.2 

%) 순으로 나타났다. 시설별, 검체 유형별로 혈청형의 분

포율 차이가 있었다.
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