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낭성 섬유증 환자에서 발생한 

Mycobacterium abscessus 폐질환 증례

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 호흡기내과
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A Case of Mycobacterium abscessus Lung Disease in a Patient 
with Cystic Fibrosis
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Although cystic fibrosis (CF) is one of the most common hereditary disorders among Caucasians, it is very rare in the Korean 

population. Patients with CF are at particularly high risk for developing lung disease caused by nontuberculous mycobacteria such 

as the Mycobacterium avium-intracellulare complex or Mycobacterium abscessus. Here, we report a successfully treated case of M. 

abscessus lung disease in a Korean patient with CF. (Korean J Med 2015;88:74-77) 
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서     론

낭성 섬유증(cystic fibrosis, CF)은 cystic fibrosis transmem-

brane conductance regulator (CFTR) 유전자의 돌연변이에 의

해 발생하는 열성 유전 질환으로, 서양인에서 흔히 발생하고 

동양인에서는 매우 드문 질환이며 국내에서는 소수의 환자

만 보고되었다[1]. 세포막에 위치한 당단백질인 CFTR은 염

소채널 활성을 포함한 세포 내외의 이온의 흐름을 조절하는 

역할을 하는데, 이 당단백질에 이상이 생기면 외분비샘의 점

막이 막혀서 이로 인해 폐질환, 췌장부전, 흡수불량, 태변창

자막힘증, 성장장애, 불임 등이 발생한다[2]. CF는 전형적인 

임상적 증상 및 땀 유발 염소농도 검사(sweat chloride test) 

양성과 CFTR 유전자 돌연변이 확인 등 CFTR 기능이상의 증

거가 확인되면 진단할 수 있다[2]. 

CF 환자는 호흡기분비물을 제거하는 능력의 저하로 인해 

기도 손상과 기관지확장증이 발생하고, 이로 인해 Staphylo-

coccus aureus, Haemophilus influenza, Pseudomonas aeruginosa 

등 세균성 폐렴이 흔하게 발생한다[2]. 비결핵항산균(nontu-
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Figure 2. Chest high resolution computed tomography  (HRCT) 
findings. (A) HRCT shows upper lobe-predominant bilateral 
bronchiectasis suggestive of underlying cystic fibrosis. (B) 
Multiple small nodules and the tree-in-bud appearance suggest-
ing bronchiolitis is seen on both lungs. 

Figure 1. Bilateral bronchiectasis in both upper lobes on chest 
radiography.

berculous mycobacteria, NTM)에 의한 폐질환은 최근 CF 환

자에서 발생 보고가 증가하여, 서양에서는 7-20%의 CF 환자

에서 NTM 폐감염증이 있다고 보고되고 있다[3]. CF 환자에

서 발생하는 NTM 폐질환의 가장 흔한 원인균은 Mycobacte-

rium avium-intracellulare complex이며 Mycobacterium absces-

sus가 두 번째로 흔하다[3]. 특히 Mycobacterium abscessus는 

여러 항생제에 내성을 보여 치료가 매우 어려운 NTM으로, 

일반인에 비해서 CF 환자에서 발생 위험이 높다[3]. 

한국인에서 발생한 CF 환자 증례보고를 정리한 보고에 

의하면, 총 9명(남자 2명, 여자 7명)의 CF 환자에서 진단 시 

연령은 평균 13세였으며, 5명의 환자는 16세 이전에, 그리고 

4명의 환자는 16세 이후에 진단되었다. 총 9명 중에 만성 기

침 7명, 객담 4명, 부비동염 4명, 반복적인 폐렴 4명, 기관지

확장증 5명으로 호흡기 증상과 폐질환이 가장 흔했다[1]. 호

흡기감염증의 원인으로는 Staphylococcus auresu와 Pseudo-

monas aeruginosa가 흔했다. 아직까지 한국인 CF 환자에서 

발생한 NTM 폐질환의 진단과 치료에 대한 구체적인 증례보

고는 없는 실정으로, 저자들은 한국인 CF 환자에서 발생한 

Mycobacterium abscessus 폐질환 증례를 성공적으로 치료하

여 이를 보고하는 바이다. 

증     례

환  자: 22세, 여자

주  소: 기침과 객담

현병력: 생후 1년 때 폐렴으로 중환자실에서 치료를 받았

으며, 초 · 중 · 고등학교 때 만성적인 기침과 객담이 있었다. 

17세에 폐결핵 진단을 받고 6개월 치료를 받았으며, 18세에 

폐결핵 재발 진단을 받고 9개월 치료를 받았다. 20세에 객혈 

발생 후 다시 폐결핵 재발 진단을 받고 6개월 재치료 중 호

전을 보이지 않아 2차 결핵약제로 변경하였다. 2차 결핵약제 

6개월 치료 중 객담에서 NTM 배양을 확인 후 전원되었다. 

가족력: 부모님은 모두 건강하였으며, 1남 1녀 형제 중 오

빠도 건강하였다.

영상 검사 소견: 흉부 엑스레이(Fig. 1)와 흉부 고해상 전

산화 단층촬영(Fig. 2)에서는 주로 양측 폐상엽에 대칭적인 

분포를 보이는 기관지확장증이 관찰되었으며, 다발성 결절



－대한내과학회지: 제 88 권 제 1 호 통권 제 653 호 2015－

- 76 -

과 나뭇가지에 새순이 돋는 듯한 모양(tree-in-bud) 등 세기관

지염을 시사하는 소견이 관찰되었다.

검사실 소견: 백혈구 6,120/μL, 혈색소 12.1 g/dL, 혈소판 

124,000/μL였다. AST 18 IU/L, ALT 17 IU/L, BUN 8.4 mg/dL, 

Cr 0.61 mg/dL, CRP 1.55 mg/dL였다. 기관지확장증의 원인으

로 CF를 의심하여 시행한 땀 유발 염소농도검사에서 양측 

팔의 땀 염소 농도 평균값이 81.2 mmol/L로 증가되어 있었

다(정상값 40 mmol/L 미만). CFTR 유전자 검사에서 c293A > 

G와 2052delA 등 두 개의 돌연변이가 발견되었고, 어머니와 

오빠는 보인자로 확인되었다[1]. 3회 이상의 객담 검사에서 

모두 항산균 도말 양성을 보이고, NTM이 배양되었으며 모

두 Mycobacterium abscessus로 확인되었다.

치료 및 경과: 이상의 결과를 종합하여 CF 환자에서 발생

한 Mycobacterium abscessus 폐질환으로 진단 후 초기 4주간

의 amikacin과 cefoxitin 정주용 항생제 투여를 포함하여 24개

월간 clartirhomycin과 ciprofloxacin 경구용 항생제 치료를 하

였다[4]. 환자는 항생제 치료 후 증상이 호전되었고, 치료 2

개월 후부터 객담 배양 음성을 유지하여 균음전에 성공하였

다. Mycobacterium abscessus 폐질환에 대한 24개월의 항생제 

치료를 종료한 17개월 후 다시 기침과 객담, 객혈 등이 악화

되고 객담에서 3회 이상 Mycobacterium intracellulare 배양이 

확인되어, Mycobacterium intracellulare 폐질환으로 진단하고, 

azithromycin, ethambutol 그리고 rifampin 경구용 항생제로 18

개월 동안 치료하였다. 항생제 치료 후 환자는 증상이 호전

되었고, 치료 2개월 후부터 객담 배양 음성을 유지하고 균음

전에 성공하였다.

고     찰

CF는 두껍고 끈적거리는 점액으로 인해 기도의 만성적인 

감염을 일으키고 기관지확장증이 발생하는, 기대여명이 짧은 

질환이다. 가장 흔히 동정되는 호흡기 병원체는 Staphylococcus 

aureus와 Pseudomonas aeruginosa이다. 이후 CF 환자에서 영

양이 좋아지고 객담배출의 집중적인 치료 및 적극적인 항생

제 치료로 생존기간이 연장됨에 따라 Stenotrophomonas mal-

tophilia, Burkholderia cepacia, Alkaligenes xylosoxidans 및 진

균 등도 새로운 병원체로 보고되었다[5]. CF 환자에서 NTM 

동정은 1980년에 처음으로 보고된 이후로 발생 보고가 증가

하고 있으며, Mycobacterium avium-intracellulare complex가 

가장 흔하고 Mycobacterium abscessus가 두 번째로 흔하다[3]. 

특히 Mycobacterium abscessus는 점차 CF 환자에서 발생이 

증가하고 있고, 몇 개의 기관에서는 오히려 Mycobacterium 

avium-intracellulare complex보다 흔해서 일반인에 비해 CF 

환자에서 발생 위험이 매우 높다[3].  특히 CF 환자에서 발

생한 Mycobacterium abscessus 폐질환은 폐기능 악화 속도가 

빠르며, 때로는 치명적인 결과를 초래하였다[6]. 

CF 환자에서 발생한 NTM 폐질환의 치료에 대한 별도의 

임상연구는 거의 없는 상태이며, 2007년 미국흉부학회와 미

국감염학회의 지침에 따라 일반인에게 발생한 NTM 폐질환 

치료를 적용하고 있다[3]. 현재 지침에 의하면 Mycobacte-

rium avium-intracellulare complex는 경구용 항생제인 clari-

thromycin 또는 azithromycin, ethambutol 그리고 rifampin으로  

치료를 하며[7], 객담음전 확률이 65%까지 보고되었다[8]. 

하지만 Mycobacterium abscessus는 여러 항생제에 내성을 보

이고 있고 치료가 매우 어려운 NTM으로 치료 항생제와 치

료 기간 등이 확립되어 있지 않았다[7]. Mycobacterium ab-

scessus 폐질환의 치료는 경구용 항생제인 macrolide와 정주

용 항생제인 amikacin, cefoxitin 또는 imipenem으로 치료를 

한다[7]. 최근 CF 환자에서 NTM 폐질환의 발생 보고가 증가

되고 있을 뿐만 아니라 유전자 서열 분석과 항생제 감수성 

검사를 통해 사람 간의 전파 가능성이 보고되었고[9], 폐이

식이 필요한 CF 환자에서 발생한 NTM 폐질환에 대해 이식 

여부 및 치료에 대한 논의가 더 필요한 실정이다[10]. 따라서 

CF 환자에서 발생한 NTM 폐질환에 대한 치료에 대해 새로

운 지침의 필요성이 대두되고 있다. 

요     약

CF는 CFTR 유전자의 돌연변이에 의해 발생하는 열성 유

전질환으로, 호흡기분비물을 제거하는 능력의 저하로 기관

지확장증이 발생하고, 이와 동반된 여러 원인균에 의해 만성

적인 폐감염증이 발생한다. 최근 서양에서는 CF 환자에서 

NTM 폐질환의 발생이 증가하고 있다. CF는 국내에서는 매

우 드문 유전질환으로, 저자들은 한국인 CF 환자에서 발생

한 Mycobacterium abscessus 폐질환을 성공적으로 치료한 경

험을 보고하는 바이다. 
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