
1차 치료제 마크로라이드제(클래리스로마이신, 아지스로마이신, 록시스로마이신)

마크로라이드제 치료 시작 후 48~72시간 이내에 임상적인 호전이 없는 경우(발열 

지속, 전신 상태 악화 또는 흉부영상 소견 악화), 테트라사이클린제(독시사이클린 또는 

미노사이클린) 또는 퀴놀론제(레보플록사신 또는 토수플록사신) 사용을 권고한다.

소아 마크로라이드 불응성 마이코플라스마 
폐렴 항생제 치료 지침 2024

2차 치료제

독시사이클린(또는 미노사이클린) 경구 투여가 불가능하거나, 약물 이상반응이 있는 

경우, 환자의 전신 상태가 불량한 경우 사용한다.

• �18세 이하에서는 허가사항 중 사용상의 주의사항을 고려하여 레보플록사신(또는 

토수플록사신) 치료로 인한 임상적 이득이 위해를 초과하는 것으로 판단되는 경우에 

한하여 사용하며, 근골격계를 포함한 이상 반응에 대하여 환자(보호자)에게 충분히 

설명 및 동의 후 사용한다.

약물명 투여 형태 투여 용량 최대 용량 투여 기간

레보플록사신
경구 또는 

정주

5세 미만;
8-10 mg/kg/회, 
12시간 간격

750 mg/일 7-14일
5세 이상;
8-10 mg/kg/회, 
24시간 간격

토수플록사신 경구
6 mg/kg/회, 
12시간 간격

360 mg/일 7-14일

레보플록사신과 domperidone, hydroxyzine 병용을 금지한다.

퀴놀론제의 흡수를 방해할 수 있는 약물, 유제품 식이 전·후 2시간 이상 간격을 두고 복용한다.

사용상의 주의 사항

퀴놀론제

※ 독시사이클린 사용이 어려운 경우에 사용한다.

약물명 투여 형태 투여 용량 최대 용량 투여 기간

독시사이클린 경구
1-2 mg/kg/회, 

12시간 간격
200 mg/일 7-14일

미노사이클린※ 경구
2 mg/kg/회, 

12시간 간격
200 mg/일 7-14일

허가사항 중 사용상의 주의사항을 고려하여 독시사이클린(또는 미노사이클린) 치료로 인한 

임상적 이득이 위해를 초과하는 것으로 판단되는 경우에 한하여 사용하며, 치아착색 등 

이상반응에 대하여 환자(보호자)에게 충분히 설명 및 동의 후 사용한다.

8세 미만에서는

테트라사이클린제의 흡수를 방해할 수 있는 약물, 유제품 식이 전·후 2시간 이상 간격을 

두고 복용한다.

사용상의 주의 사항

테트라사이클린제



마이코플라스마 폐렴 환자에서 최근 마크로라이드제(클래리스로마이신, 아지스로마이신, 록시스로마이신) 

내성 비율이 증가하고 있으나 마크로라이드제 내성 여부와 관계없이 마크로라이드제 치료에도 

임상적 호전을 보이는 경우가 많기 때문에 소아 마이코플라스마 폐렴의 1차적인 항생제 치료에는 

마크로라이드제를 우선 권고한다. 

마크로라이드제 치료 시작 후 48~72시간 이내에 임상적인 호전이 없는 경우(발열 지속, 전신 상태 

악화 또는 흉부영상 소견 악화) 또는 환자의 전신 상태가 불량한 경우, 효과와 안전성, 약제 순응도와 

선호도를 고려하여 테트라사이클린제(독시사이클린 또는 미노사이클린) 또는 퀴놀론제(레보플록사신 또는 

토수플록사신)으로 변경하여 치료할 것을 권고한다.

마크로라이드제 항생제 치료 시작 후 48~72시간 이내에 임상적인 호전이 없는 마크로라이드 불응성 소아 

마이코플라스마 폐렴 환자에서, 2차 치료제로 독시사이클린(또는 미노사이클린)을 권고한다. 단, 8세 

미만에서는 허가사항 중 사용상의 주의사항을 고려하여 독시사이클린(또는 미노사이클린) 치료로 인한 

임상적 이득이 위해를 초과하는 것으로 판단되는 경우에 한하여 사용하며, 치아착색 등 이상반응에 대하여 

환자(보호자)에게 충분히 설명 및 동의 후 사용한다.

1. 테트라사이클린제

• �독시사이클린은 치아착색이나 법랑질 저형성증을 유발할 가능성이 작은 것으로 나타나, 연령에 관계없이 

단기간(즉, 21일 이하)동안 투여할 수 있다. 독시사이클린은 다른 테트라사이클린제에 비해 칼슘 

결합능이 낮아 8세 미만의 소아에서도 눈에 띄는 치아착색이나 법랑질 저형성증을 유발할 가능성이 작다. 

• �독시사이클린(또는 미노사이클린)을 투여할 경우 약제와 관련된 광과민성이 생길 수 있으므로 과도한 

햇빛 노출을 피해야 함을 설명해야 한다. 

• �식도 궤양을 일으킬 수 있으므로 많은 양의 물과 함께 복용한다.

1)  임상적 고려사항

• �레티노이즈제(경구용 acitretin, Isotretinoin, tretinoin 등), 페니실린계 항생제(amoxicillin, ampicillin, 

nafcillin, piperacillin), 비타민 C 주사제 병용 금지

• �경구 철분제, 엽산, 지용성 비타민제(A, D, E, K)와 4시간 이상 간격을 두고 복용

• �칼슘제, 알루미늄제, 비스무스염제, 마그네슘제, 아연제, 유제품 식이 전·후  

2시간 이상 간격을 두고 복용

• �보다 자세한 병용 약제, 병용 식품 정보는 QR 코드 

(테트라사이클린제 상호작용 및 주의사항) 참조

2)  병용약제, 병용식품 주의 사항



2. 퀴놀론제

• �마크로라이드제 치료 시작 후 48-72시간 이내에 임상적인 호전이 없는 마크로라이드 불응성 소아 

마이코플라스마 폐렴 환자에서, 독시사이클린(또는 미노사이클린) 경구 투여가 불가능하거나, 약물 

이상반응이 있는 경우, 환자의 전신 상태가 불량한 경우, 환자의 약제 순응도와 선호도를 고려하여 

퀴놀론제를 사용할 수 있다. 독시사이클린(또는 미노사이클린) 약물 이상반응이 있는 경우 토수플록사신 

경구제를 대체제로 사용할 수 있으며, 레보플록사신 주사제는 경구 투여가 불가능한 경우 사용할 수 

있다. 18세 이하에서는 허가사항 중 사용상의 주의사항을 고려하여 레보플록사신(또는 토수플록사신) 

치료로 인한 임상적 이득이 위해를 초과하는 것으로 판단되는 경우에 한하여 사용하며, 근골격계를 

포함한 이상반응에 대하여 환자(보호자)에게 충분히 설명 및 동의 후 사용한다.

• �18세 이하에서는 허가사항 중 사용상의 주의사항을 고려하여 레보플록사신(또는 토수플록사신) 치료로 

인한 임상적 이득이 위해를 초과하는 것으로 판단되는 경우에 한하여 사용하며, 근골격계를 포함한 

이상반응에 대하여 환자(보호자)에게 충분히 설명 및 동의 후 사용한다.

• �퀴놀론제 내성균이 전 세계적으로 큰 문제가 되고 있으며, 결핵의 진단 시기를 늦출 수 있어 사용상의 

주의를 요한다. 

• �퀴놀론제는 마크로라이드 내성 마이코플라스마 폐렴균의 실험실적 억제 효과와 마크로라이드 불응성 

폐렴에 대한 임상적 유용성이 테트라사이클린제에 비해 우월하지 않다.

• �소아에서의 퀴놀론제 이상반응에 대한 연구는 제한적이며, 특정 퀴놀론제에 대한 이상반응의 정도는 

연구마다 차이가 있다.  

• �퀴놀론제에 의한 근골격계 이상반응은 주로 사춘기 급성장기에 나타나며, 약물 사용 초기 30일 이내에 

대부분 발생한다. 소아청소년 연령에서의 가장 흔한 근골격계 이상반응은 무릎 관절통이며 일반적인 

치료로 호전된다.

• �퀴놀론제 치료 전 장기간의 스테로이드제 치료 또는 스테로이드제 병용 치료는 아킬레스건 파열 

위험도를 증가시킬 수 있으므로 주의를 요한다.

• �퀴놀론제는 저혈당증을 일으킬 수 있어 혈당강하제를 복용하는 당뇨병 환자에서 사용에 주의를 요한다.

• �경련을 포함한 중추신경계 이상 반응, 말초신경병증, 중증 근무력증 악화 위험도를  

높일 수 있어, 기저질환자에서 사용에 주의를 요한다. 

• �대동맥류/대동맥 박리 위험도를 증가시킬 수 있으므로 마르팡증후군,  

엘러스-단로스 증후군 기왕력이 있거나 가족력이 있는  

고위험군에서 사용에 주의를 요한다.

1)  임상적 고려사항
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