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비결핵항산균에 의한 피부, 연부조직 감염 9예

경북대학교 의학전문대학원 내과학교실
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Nine Cases of Soft Tissue Infection Due to Non-Tuberculous Mycobacterium

Hyo-Hoon Kim, Shin-Woo Kim, Hyun-Ha Chang, Hye-In Kim, Ju-Young Jeong, Sun Jin, Jung-Wha Park, 

Hye-Jin Jung, Min-Hye Kim, and Jong-Myung Lee

Department of Internal Medicine, Kyungpook National University School of Medicine, Daegu, Korea

Background/Aims: Non-tuberculous Mycobacterium (NTM) infections usually result in chronic disease, and making a diagnosis is 

often difficult. Skin and soft tissue infections due to NTM are not common and are usually diagnosed relatively late. We 

investigated the clinical characteristics of nine cases of skin and soft tissue infections with NTM.

Methods: Nine patients with an NTM infection who were confirmed consecutively by skin and soft tissue and/or adjacent bone 

cultures at a teaching hospital between August 2006 and July 2013 were enrolled in this study. The demographics, clinical 

characteristics, underlying diseases, treatment, and prognosis between different NTM species were reviewed retrospectively.

Results: The most common NTM species causing a soft tissue infection was Mycobacterium abscessus (five patients, 55.6%). 

Common sites of infection were the knee and lumbar spine. Five patients (55.6%) had underlying diseases. Six patients (77.8%) 

were treated with combined surgical treatment (incision and drainage) plus antibiotics. The duration from symptom onset to 

diagnosis was long (77.7 ± 44.6 days) due to inadequate microbiological evaluation and disregard for the clinical significance of the 

NTM culture. All patients were cured with treatment; however, the treatment duration was long (181.7 ± 140.0 days). Procedure 

and cosmetic surgery were the most important risk factors for infection.

Conclusions: The diagnosis of NTM skin and soft tissue infections tends to be delayed in a clinical setting. Therefore, a high index 

of suspicion for NTM infection in chronic localized soft tissue infections is essential for diagnosis. Mycobacterium abscessus 

appears to be the most common NTM species causing soft tissue infections. (Korean J Med 2014;87:311-317) 
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서     론

비결핵항산균(Non-tuberculous Mycobacterium, NTM)에 의

한 감염은 흔하지 않으나 폐와 폐 외 감염을 일으킬 수 있

다[1]. 가장 흔한 폐 외 감염 부위는 피부 및 연부조직 감염으

로 보고된다[2-6]. 특히 상지 및 하지에 더 흔히 발생하는 것

으로 알려져 있다[7]. 비결핵항산균 감염은 국소적 또는 전

신의 면역이 감소된 환자에서 주로 발생한다[8]. 국소적 감

염과 파종성 감염은 면역 저하의 정도에 따라 달라질 수 있

다고 알려져 있다[8]. 면역 저하 환자에서는 비결핵항산균으

로도 사망에 이르는 경우도 보고되었다[8].

임상의들이 비결핵항산균에 의한 증상이 비특이적이어서 

이를 의심하지 못하거나 불충분한 균 동정시도에 의해 늦게 

진단되기도 한다[9-11]. 국내에서는 비결핵항산균에 의한 피

부 및 연부조직감염이 드물며 대부분 수술이나 시술과 관련

이 있는 것으로 보고된다[12-16]. 국내에서 피부 및 연부조직 

시술 후 신속발육 비결핵항산균(rapidly growing mycobac-

terium, RGM)에 의한 감염 5예[10], 제주도에서 발생한 5

예[17], 국내 29예[18]가 보고된 바 있다. 본 연구는 한 3차병

원에서 진단 및 치료한 총 9예를 바탕으로 위험인자, 발생부

위 및 임상양상과 치료의 형태 및 예후를 조사해보고자 하

였다.

대상 및 방법

연구대상

1) NTM균이 피부 및 피하의 농이나 연부조직 수술 검체

에서 발견되고, 2) 임상적으로 만성 피부 및 연부조직 감염

을 보이며, 3) 병리조직 조직 검사에서 만성염증이 보이거나 

또는 육아종성 병변을 보이는 세 가지 모두를 가진 경우, 이 

조사에 포함되는 피부 및 연부조직 NTM 감염으로 정의하였

다. 2006년 2월 1일부터 2013년 7월 31일까지 한 3차 병원에

서 상기 기준에 일치하는 피부 및 연부조직에 발생한 비결

핵항산균 감염 9명의 환자를 조사하였다. 결핵 치료 중에 

NTM이 동시에 배양되고 결핵 치료만으로 호전된 경우는 진

단의 명확성을 위해 제외하였다. 피부 및 연부조직에서 발생

한 감염이 뼈에까지 감염이 전파된 경우는 포함하였다.

연구방법

증례와 자료는 전자 의료데이터베이스(진단코드, 병리 검

사, 미생물 배양 검사 등)와 의무기록을 조사하여 수집하였

다. 환자의 성별과 나이, 증상 발현에서 진단 기간, 감염의 

부위, 유발 요인, Acid Fast Bacilli (AFB) 도말 검사 유무, 조

직병리, 증상 발병에서 진단까지 기간, 비결핵항산균 종류, 

화학요법 종류 및 치료 기간, 수술 동반 유무, 재발 여부 등

을 후향적으로 조사하였다. 비결핵항산균 동정에는 NTM의 

고체 배양은 동정된 3% ogawa media (Asan Pharm.co., LTD., 

Seoul, Korea)를 사용하여 37℃에 5% CO2 humidified incubator 

(Forma Scientific, USA)를 사용하여 배양하였고, 액체 배양은 

BACTEC MGIT 960 system (Becton Dickinson, USA)을 이용

하여 2010년부터 동시에 배양하였다. 1주일에 한 번씩 배지

를 관찰하여 균주의 성장 여부를 확인하였고 최종적으로 8

주까지 배양한 후 결과를 판정하였다. Real-QTM MTB & NTM 

Kit (Biosewoom Inc., Seoul, Korea)를 이용하여 결핵과 NTM을 

구분하였다. NTM의 동정 및 감수성 검사는 대한결핵협회에 

의뢰하였다. 대한결핵협회는 결핵균 약제감수성 검사에서 

para-nitro-benzoic acid에서 균이 성장하면 NTM으로 판정하

고, NTM의 동정은 rpoB 유전자의 다형성 부위를 이용하여 

PCR로 증폭한 후 제한 효소로 처리 후 DNA 절편을 생성시킨 

다음 전기영동에 의해 균종을 동정하였다. NTM의 감수성 

결과는 대한결핵협회의 결과보고지를 참조하였다.

통계

자료는 SPSS 버전 20 (SPSS Inc., Chicago, USA)을 이용하여 

분석하였고, 이 질환의 양상을 표현하기 위한 기술 통계로 

평균 연령, 입원 기간, 백혈구 수와 C-반응성 단백질(C-reactive 

protein, CRP)을 진단까지의 기간 및 치료기간에 대해서는 

중앙값 및 제1사분위수(1 quartile)와 제3사분위수(3 quartile)

를 계산하였다.

결     과

대상 환자의 특성과 임상 양상

환자의 평균 나이는 58.6세(최소 31세, 최대 75세)였으며 남

녀비는 4:5 (44.4%: 55.6%)로 여자의 비율이 더 높았다(Table 1). 

증상 발생 후 진단까지의 중앙값(median)은 69일이었고 제1

사분위수는 53일, 제3사분위수는 96.5일로 매우 길었다.
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Table 1. Clinical characteristics of non-tuberculous Mycobacterium infections of the skin and soft tissue and/or bone

Case number Sex Age (yr)
Duration from symptom

onset to diagnosis (day)
Risk factor Site of infection

AFB smear 

(aspiration)

Mycobacterium 

species

1 F 47 23 Surgical procedure Lumbar spine Positive Abscessus

2 M 68 59 Surgical procedure Lumbar spine Not done Abscessus

3 F 74 69 Cosmetic procedure Face Positive Abscessus

4 F 75 50 Surgical procedure Knee Positive Abscessus

5 F 42 95 Injuries Knee Negative Abscessus

6 F 31 98 Injuries Foot Negative Not identified

7 M 46 180 Injuries Arm Positive Not identified

8 M 74 69 Surgical procedure Lumbar spine Negative Not identified

9 M 70 56 Injuries, cosmetic procedure Forearm Positive Marinum

감염 부위별로 요추부위 3명(33.3%), 무릎 2명(22.2%), 아

래 팔, 그리고 발에 각각 1명(11.1%), 그 밖에 얼굴에 1명

(11.1%) 발생하였다. 단 1명(11.1%)에서 38℃ 이상의 발열이 

있었다. 혈중 백혈구는 6,190 (3,150)/µL, CRP는 3.38 (4.21) 

mg/µL였다. 무릎 감염 환자 2명(22.2%) 모두 무릎 종창 및 

움직임 제한이 있었다. 감염 부위 주변에 농양이 발생한 환

자는 4명(44.4%)이었다. 환자의 전원인 9명(100%) 모두에서 

수술, 시술 및 감염 부위 손상의 과거력이 있었고 비결핵항

산균 감염 환자의 4명(44.4%)에서는 무릎관절 치환술, 척추

전방전위증 유합술(spondylolisthesis fusion), 척추 감압 및 나

사고정술(spine decompression and screw fixation)과 같은 수

술 후 감염이었으며 2명(22.2%)의 환자에서 감염 부위에 과

거 미용 시술을 받은 과거력이 있었다(Table 1).

병리 및 미생물학적 결과와 기저 질환

비결핵항산균에 의한 연부조직 및 뼈 감염에서 Mycobac-

terium abscessus (M. abscessus)는 5예(55.6%), M. marinum 1

예(11.1%)에서 동정되었으며 3예(33.3%)에서 주치 의사가 균

종 파악을 위한 추가 검사를 시행하지 않아 정확한 균종을 

확인할 수 없었다. M. abscessus가 배양된 5명의 경우 감수성 

검사가 처방이 안 된 경우가 1명(Case 2)이었고 감수성 검사 

처방이 나간 경우 대한결핵협회에 의뢰하였으며 결핵균 감

수성으로 처방이 잘못 나간 경우가 1명(Case 1)이었다. NTM 

감수성 검사 결과를 보고받은 M. abscess 3명의 결과는 표 

2에 포함되어 요약되어 있다. 3) M. marinum이 동정된 1명

(Case 9)은 감수성 검사를 의뢰하였으나 검사가 대한결핵협

회에서 검증된 보고법이 없어 보고를 해주지 않았다. 5명

(55.6%)에서 AFB 도말 검사에서 양성소견을 보였다. 조직 검

사에서 3명(33.3%)에서 육아종이 관찰되었고 다른 소견으로 

3명(33.3%)에서 급성 및 만성 염증 소견이었다. 기저 질환을 

가지고 있던 환자는 5명(55.6%)으로 당뇨 3명(33.3%), 퇴행

성 골관절염 1명(11.1%), 뇌경색증 1명(11.1%), 심부전 1명

(11.1%), 척추협착증 1명(11.1%), 부정맥으로 인한 인공심박

동기 장착 1명(11.1%)이었다(Table 1).

치료방법 및 결과

7명(77.80%)의 환자는 화학요법 치료와 수술적 치료를 함

께 시행하였으며 2명(22.2%)의 환자는 화학요법 치료 단독

으로 치료하였다(Table 2). M. abscessus에 감염된 5명의 환자 

중 3명은 clarithromycin, amikacin과 imipenem으로 치료하였

고 얼굴에 감염되었던 1명은 성형수술 후 clarithromycin과 

levofloxacin으로 치료하였다. M. abscessus에 의한 피부 및 연

부조직 감염에 이은 요근(psoas muscle) 농양 환자는 첫 5개

월간 imipenem과 amikacin으로 치료하였으나 1년 후 같은 부

위에 재발되어 9개월간 meropenem과 clarithromycin 병합용

법으로 9개월간 치료하였다(Table 2). 주된 치료약제인 clari-

thromycin에 내성을 가진 1명(Case 7)의 경우도 임상적으로는 

재발없이 치료되었다.

M. marinum에 의해 감염된 1명은 정확한 균동정 결과가 

나오기 전까지 NTM에 대하여 경험적으로 clarithromycin, 

levofloxacin과 doxycycline으로 치료하다가 M. marinum 균

주를 확인하고 감수성 결과를 신뢰성 있는 결과로 내어줄 

수 없다는 통보를 받은 후 감수성이 있을 것으로 기대하는 

clarithromycin, ethambutol, rifampin 및 trimethoprim/sulfame-
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Table 2. Treatment and outcome of non-tuberculous Mycobacterium infections of the skin and soft tissue and/or bone

Case
Specific 

organism
Antibiotics sensitivity Chemotherapeutic regimen

Duration of 

chemotherapy

(day)

Change in che-

motherapeutic 

regimen

Recurr-

ence

Need for 

surgery

1 M. abscessus No data Imipenem and amikacin

→ meropenem and 

clarithromycin

420 Yes

(recurrence)

Yes Yes

2 M. abscessus No data Clarithromycin, amikacin, and 

imipenem

93 No No Yes

3 M. abscessus No data Clarithromycin and 

levofloxacin

263 No No Yes

4 M. abscessus S: clarithromycin; R: amikacin, 

cefoxitin, ciprofloxacin, 

doxycycline, and 

trimethoprim/sulfamethoxazole

Clarithromycin, amikacin, and 

imipenem

176 No No No

5 M. abscessus S: amikacin, cefoxitin, 

ciprofloxacin, clarithromycin, 

and

trimethoprim/sulfamethoxazole

; I: doxycycline

Clarithromycin, amikacin, and 

imipenem

136 No No Yes

6 None No data Clarithromycin, amikacin, and 

imipenem

295 No No No

7 None S: amikacin and linezolid; I: 

cefoxitin and imipenem; I/R: 

clarithromycin; R: 

ciprofloxacin, doxycycline, 

moxifloxacin, and 

trimethoprim/sulfamethoxazole

Clarithromycin, imipenem, 

levofloxacin, and doxycycline

66 No No Yes

8 None No data Clarithromycin 57 No No Yes

9 M. marinum No reliably sensitive test for M. 

marinum

Clarithromycin, levofloxacin,

and doxycycline → 

clarithromycin, myambutol, 

rifampin, and 

trimethoprim/sulfamethoxazole

476 Yes 

(due to suspected 

susceptibility)

No Yes

S, sensitive; I, intermediate; R, resistant.

thoxazole의 병용요법으로 변경하여 치료하였다(Table 2).

1명(11.1%)에서는 항생제 감수성에 따라 항생제 교체를 

하였고 또 다른 1명(11.1%)은 치료 후 재발로 인해 항생제를 

교체하였다(Table 2). 이 연구에서는 화학요법 사용 기간으

로 중앙값 163일(제1사분위수 69.5일, 제3사분위수 279일)이

었으며, 9명(100%) 모두 완치되었다. 1명(11.1%)에서 사망했

는데, 이는 비결핵항산균과 무관한 심부전에 의한 것이었다

(Table 2).

고     찰

비결핵항산균 감염은 상대적으로 흔하지 않다[1]. 진성감

염인지, 집락화된 것인지 또는 오염된 것인지 감별하는 것이 

쉬운 일은 아니어서 치료의 시점이 늦어지는 경향이 있다

[11]. 그리고 비결핵항산균에 감염된 환자들은 발열과 오한, 

다른 특징적인 증상이 흔히 발생하지 않아 진단하는 데 어

려움이 따른다[10]. 본 연구의 9명의 비결핵항산균 감염 환

자에서 단 1명(11.1%)에서만 발열과 CRP 상승 소견이 보였

으며 나머지 7명(87.5%)은 전신증상이 없어 기존의 보고와 
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일치하는 소견이다[10]. 따라서 항생제 치료에도 불구하고 

만성 감염 소견을 보이거나 농양, 궤양, 결절, 침윤 등의 국소

적인 임상소견 있을 때 비결핵항산균 감염을 의심해야 한다

[8]. 본 연구의 9명의 환자에서도 전신 증상이 드물고(1명, 

11.1%) 환자가 국소적 병변 발생하고 늦게 내원하기도 하였

고 내원한 후에도 비결핵항산균 감염을 고려하지 않고 타 

질환을 우선적으로 고려하여 검사를 진행하며 치료 시작한 

경우가 많았다. 그로 인해 증상발생 후 진단되는데 중앙값으

로 69일이나 걸렸다. 이렇듯 흔한 진단의 늦어짐은 불필요한 

치료와 검사 등이 동반되기 쉽고 환자의 질환이 진행되기 

쉽다. 그러므로 빨리 호전되지 않는 연부조직 감염에 대해 

적극적인 Mycobacterium에 대한 배양이 필요할 것으로 생각

된다.

비결핵항산균 감염은 면역 저하자들이 정상인에 비해 발

병률이 높은 것으로 알려졌으나[4] 이번 연구에서는 2명

(22.2%)만이 면역저하자였다. 지금까지 알려진 바에 따르면 

비결핵항산균의 폐감염이 가장 흔하고, 뒤이어 피부 및 연부

조직감염 순이다[4-6]. 이 연구에서는 5명(62.5%)이 여성이었

으며 이는 여성이 남성보다 성형수술이나 미용시술을 더 많

이 하는 것과 부분적으로 관계가 있을 것으로 생각된다.

모든 종류의 비결핵항산균이 피부 및 연부조직감염을 유

발할 수 있고[19,20] Mycobacterium fortuitum, M. abscessus, 

M. chelonae, M. marinum과 M. ulcerans가 흔히 발병한다고 

알려졌다. 제주도에서 발생한 비결핵항산균 5예에서는 M. 

fortuitum 4예, M. chelonae 1예로 보고되었고[17] 다른 국내 

29예에서는 M. fortuitum과 M. abscessus 각각 9예로 가장 흔

한 원인균으로 보고되었다[18]. Chen 등[21]은 1997년부터 

2008년까지 타이완에서 총 113명의 비결핵항산균에 의한 피

부 및 연부조직감염을 찾아 분석 보고하였는데, M. abscessus 

(31명, 27.4%), M. marinum (25명, 22.1%)과 Mycobacterium 

avium complex (18명, 15.9%)가 흔한 원인균이었다. 유사하게 

본 연구에서도 동정된 균주 6예 중 5예에서 M. abscessus가 동

정되어 피부 및 연조직 NTM 감염의 원인으로 M. abscessus

가 가장 흔함을 지지한다고 생각된다. 더욱이 본 연구에서 

NTM 배양 후 균주의 확인 검사를 내지 않은 경우가 3명이

나 있었고 균주 확인 후에도 감수성 검사가 시행되지 않은 

환자가 있었던 점은 임상적 현장에서 더 적극적인 관심과 

동정에 대한 노력이 필요함을 시사하며 NTM에 대한 의사들

의 균의 의미에 대한 판단이 부족하며 감수성 검사의 필요

성 및 중요성을 모르는 경우가 많음을 알 수 있다. 

정상면역에서 M. abscessus에 의한 국소적 감염의 경우 오

염된 수술도구와 지방흡입술, 이물질 주입 및 침술과 관련이 

있다고 보고된다[14-16]. M. abscessus 감염은 clarithromycin 

과 같은 macrolides를 기반으로 하는 치료를 권유하고 있으

며 clarithromycin 단독 치료보다는 내성발생을 고려하여 다

른 항생제와 병용요법을 강조하고 있다. 이번 연구에서도 5

명의 M. abscessus 감염 환자 중 4명이 clarithromycin 기반의 

병용요법을 시행하였다. 다른 1명은 imipenem과 amikacin으

로 5개월간 치료하였으나 재발하였으며 9개월간 meropenem 

과 clarithromycin 병용요법으로 완치되었다. 

그러나 본 연구에서 AFB 배지를 통한 균동정은 시행하였

으나 동정된 비결핵항산균에 대한 항생제 감수성 검사를 시

행하지 않은 경우에는 경험적 치료를 할 수밖에 없었으며 

임상에서 크게 개선할 점으로 생각된다.

수술적 변연절제도 또한 성공적인 치료에 주요 방법 중 

하나이며[4,22], 수술적 치료와 화학요법의 병용이 비결핵항

산균 감염 치료에 중요한 역할을 한다고 확인된다[3].

외상과 시술부위의 국소적인 누공 및 농양은 주로 M. for-

tuitum, M. abscessus 또는 M. chelonae와 같은 신속발육 비

결핵항산균에 의해 발생한다[14]. 신속발육 비결핵항산균 

감염은 장기간 정맥관 사용과 복막도관에 의한 원내 피부 

및 연부조직 감염을 유발하며 그 밖에도 지방흡입술이나 유

방재건 및 성형술, 관상동맥 우회로술과 라식수술(laser in situ 

keratomileusis, LASIK) 후에도 흔히 감염된다[14]. 이 연구

에서도 9명 중 신속발육 비결핵항산균(M. abscessus)에 감염

된 5명의 환자 모두 수술 및 미용 시술 이후 발생하였다. 이는 

수술 및 미용 시술 후 지속되는 만성 감염에 있어 이 감염이 

실제 더 있을 수 있고 NTM 감염에 대한 의심과 적극적 조

사에 이은 치료가 필요함을 시사한다.

비결핵항산균은 우리 주변에 아주 흔하게 존재하고 있어 

오염을 배제하기 위해 적절한 채집과 엄격한 배양 방법이 

필요하다[23]. 반드시 감염된 부위에서 직접 채취해야 하며

[23], 정확한 균주 확인과 감수성 확인도 필요하다[7]. 병리

학적으로 피부 및 연부조직 비결핵항산균 감염에서는 전형

적인 육아종이 흔히 관찰되지 않는다[24]. 반면 육아종 형성과 

농양 및 괴사와 혼합된 양상이 더 흔히 관찰된다고 한다[25]. 

본 연구에서도 9명의 환자 중 1명(11.1%)에서만 육아종을 관

찰할 수 있었다.
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유전자 증폭(gene amplification), 유전자 탐색자(gene probes)

와 DNA 지문 기술(DNA fingerprinting)과 같은 분자생물학적 

방법에 의해 비결핵항산균의 종류나 아형을 구분할 수 있다[7]. 

본 연구의 환자들에서 6명의 균주 확인은 모두 대한결핵협

회를 통한 분자생물학적 방법으로 확인된 것으로 각 병원에

서 이를 확인하는 실험실을 운영하기보다 비교적 드문 질환

이므로 현재 정확한 진단이 가능한 검사기관에 배양된 균주

를 폐기하지 않도록 주의하여 관리하여 동정을 더 적극적으

로 하는 것이 임상에서의 실제일 것으로 생각한다.

본 연구는 1개의 3차 병원의 후향적 연구로 9명밖에 되지 

않는 적은 수의 환자였다는 점이 일반화하기에는 한계가 있

을 것으로 생각하며 항생제 감수성 검사를 실시하지 않은 

예들이 많은 것은 부족한 점이다.

요약하면 비결핵항산균의 연부조직 감염은 초기 항생제

치료를 하면서 진단이 지연되는 경향이 있다. 임상의가 의심

하고 그에 대한 검사를 진행함으로써 진단되므로 국소적인 

피부 및 연부조직 감염 소견이 있을 시 감별진단에 포함되

어야 할 것이다. 그리고 의심이 될 경우 병변부위의 조직검

사와 항산균 배양 검사를 반드시 시행하여야 하겠다. 비록 

비결핵항산균에 의한 피부, 연부조직 및 뼈 감염에서 명백한 

치료기간이 알려져 있지 않으나 각 균종마다 사용하는 항생

제 종류가 다른 점을 고려하여 적극적인 균 배양 및 동정, 

그리고 항생제 감수성 검사가 필요하겠다. 면역저하보다 미

용을 위하거나 기타 치료를 위한 시술이 가장 중요한 이 질

환의 위험인자로 생각한다.

요     약

목적: 비결핵항산균 감염은 주로 만성 감염 소견을 보이

고, 진단하는 데 어려움이 따른다. 또한 비결핵항산균에 의한 

피부 연부조직 감염은 흔하지 않으며 진단이 느려지는 경향

을 보인다. 우리는 9예의 비결핵항산균에 의한 피부 연부조

직 감염 예시를 통해 비결핵항산균 감염 진단의 고려사항과 

진단 시 의심하는 것의 중요성과 치료의 형태 및 예후를 조

사해 보고자 하였다.

방법: 2006년 2월 1일부터 2013년 7월 31일까지 한 3차 병

원에서 피부, 연부조직 및 뼈에서 비결핵항산균이 동정된 총 

9명의 환자를 조사하였고 환자의 성별과 나이, 증상 발현에

서 진단 기간, 감염의 부위, 유발요인, Acid Fast Bacilli (AFB) 

도말 검사 유무, 조직병리, 증상 발병에서 진단까지 기간, 동

정된 비결핵항산균 종류 및 항생제 감수성, 화학요법 종류 

및 치료 기간, 수술 동반 유무, 재발 여부 등을 후향적으로 

조사하였다.

결과: 피부 연부조직 감염에서 가장 흔한 비결핵항산균 

균종은 M. abscessus (5명, 55.6%)였으며 이는 균종이 확인

된 5명 전원에 해당되었다. 가장 흔히 침범하는 부위는 요추

(3명, 33.3%)와 무릎(2명, 22.2%)이었다. 항생제 감수성 검사

에 대한 의해 부족으로 4명에서 적절한 감수성 결과가 의뢰

되었으나 M. abscessus의 감수성 결과 중 clarithromycin 감수

성이 2/3에서 있었다. 7명(77.8%)의 환자에서 수술적 치료와 

함께 화학요법 치료를 병용했다. M. marinum은 신뢰할 감수

성 결과를 얻을 수 없었다. 증상 발생 후 진단되는데 비결핵

항산균에 의한 감염으로 의심하지 못하고 검사가 늦어져 중

앙값 69일이나 걸렸다. 화학요법 기간으로 중앙값 163일 치

료하였으며 9명 모두에서 완치되었다.

결론: 비결핵항산균의 연부조직 감염은 진단이 지연되는 

경향이 있어 수술 및 미용 수술 후 지속되는 만성 감염 소견

이 있을 시 의심하고 병변 부위의 조직 검사와 항산균 배양 

검사를 반드시 시행하여야 하겠다. 본 연구에서는 M. abscessus

가 피부 연부조직 비결핵항산균 감염에서 가장 흔한 원인균

이었으나 다른 문헌들을 고려한다면 논란을 보일 수 있으며 

충분한 수의 증례를 바탕으로 하는 연구가 필요할 것으로 

생각된다. 그리고 미용을 위하거나 기타 치료를 위한 시술이 

가장 중요한 비결핵항산균에 의한 피부 연부조직 감염의 위

험인자로 생각된다.

중심 단어: 항산균 감염; 피부 연부조직 질환; 감염
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