
Tuberculosis and Respiratory Diseases 결핵 및 호흡기질환, Vol. 54, No. 6, Jun, 2003

□ 증  례 □

― 621  ―

내과적 치료와 함께 폐절제술을 시행하여
균음전에 성공한 Mycobacterium avium 폐질환 1례
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The Mycobacterium avium complex (MAC) is the most common pathogen causing nontuberculous 

mycobacterial pulmonary disease. Despite the introduction of newer, more effective agents for the 

treatment of MAC, such as clarithromycin, the response to drug therapy in MAC pulmonary disease 

remains poor, and often frustrating. When MAC pulmonary disease has not been successfully eradicated 

using drug treatment alone, surgical management is still recognized to play a significant role. A case of 

MAC pulmonary disease, in a patient whose MAC disease was successfully treated by pulmonary 

resection, following the failure of drug therapy containing clarithromycin, is reported. To our knowledge, 

this is the first case report in Korea that the patient underwent a pulmonary resection for the treatment of 

MAC pulmonary disease.(Tuberculosis and Respiratory Diseases 2003, 54:621-627)
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서  론

Mycobacterium avium complex (MAC)는 우리나

라를 포함하여 전세계적으로 비결핵성 마이코박테

리아(nontuberculous mycobacteria, NTM) 폐질환

의 가장 흔한 원인균이다1-3. M. avium과 M. in󰠀
tracellulare 두 가지 균종이 MAC에 속하지만 이 

두 균종은 치료와 예후에서 차이가 없기 때문에 

MAC로 통칭하고 있다.

  MAC 폐질환의 치료는 과거부터 isoniazid, ri󰠀
fampin, ethambutol, streptomycin, p-aminosali󰠀
cylic acid 등의 병합치료가 시도되었지만 치료효

율이 낮고 재발률도 높았다
1
. 1990년대 이후 clari󰠀

thromycin, azithromycin 등 새로운 macrolide 계

열의 항생제가 치료에 사용되기 시작하면서 치료 

성적이 높아졌지만4,5, 현재까지도 MAC 폐질환의 

내과적 치료 성적은 만족스럽지 못한 실정이다6,7. 

내과적 치료에도 불구하고 균음전에 실패하거나, 

약제 부작용 등으로 투약을 계속할 수 없으면서 

폐병변이 국한되어 있는 일부 환자들에서는 폐절

제술을 보조적으로 사용할 수 있으며1,2, 외국의 몇

몇 연구에서 높은 치료성공률을 보고하고 있다
8,9.

  현재까지 국내에서는 내과적 치료에 실패한 

MAC 폐질환 환자에서 폐절제술을 통해 치료에 

성공한 증례가 보고되지 않았다. 저자들은 MAC 

폐질환을 진단 후 clarithromycin을 포함한 내과적 

치료에 실패한 환자에서 폐절제술을 시행한 후 균

음전에 성공한 환자를 경험하여 이를 보고하는 바

이다.

증  례

47세 여자 환자가 수년간 지속된 기침과 객담을 

주소로 내원하였다. 환자는 내원 5년 전 거주지역 

보건소에서 도말 양성 폐결핵으로 진단 받고 iso󰠀
niazid, rifampin, ethambutol, pyrazinamide로 6개

월 단기 항결핵치료를 시행 받았다. 치료종결 1년 

후 다시 객담검사에서 항산균 도말 양성을 보여 

폐결핵 재발로 판정되어 isoniazid, rifampin, eth󰠀
ambutol, pyrazinamide로 다시 항결핵치료를 시작

하였다. 폐결핵 재발에 대해 치료 중 객담에서 결

핵균이 아닌 NTM이 분리되어 보건소에서 9개월 

치료 후 거주지역 인근 병원으로 전원 되었고, 치

료약제를 roxythromycin, rifampin, cycloserin으로 

변경하여 18개월간 치료를 받았음에도 불구하고 

지속적으로 객담 도말 양성과 NTM 배양양성을 

보이고 방사선학적 소견이 악화되어 본원으로 전

원 되었다.

  환자는 비흡연자였고, 당뇨병 등 면역저하를 일

으킬 만한 기저질환은 없었으며 사람면역결핍바이

러스 항체(anti-human immunodeficiency virus 

antibody)는 음성이었다. 단순흉부방사선촬영에서 

주로 우하엽에 공동을 동반한 경화(consolidation)

가 관찰되었고, 흉부 전산화 단층촬영에서 우하엽

의 공동성 경화와 함께 우상엽, 우중엽 그리고 좌

상엽에 기관지 내 파급을 시사하는 중심소엽성 결

절(centrilobular nodules)과 나뭇가지 모양의 선상 

음영(branching linear structure)이 관찰되었다

(Fig. 1. A). 치료 시작 전 2회 시행한 객담 항산균 

도말 검사는 2+, 1+의 양성을 보였다. 환자는 도말 

양성 폐결핵 진단아래 isoniazid, rifampin, etham󰠀
butol, pyrazinamide 항결핵치료를 다시 시작하였

다. 치료 시작과 치료 도중 3회의 객담 배양검사 

중 1회는 NTM 집락이 100-200개 관찰되어 2+로, 

2회는 NTM 집락이 200-500개로 거의 융합되어 

3+로 보고되었고, 모두 M. avium으로 동정되었다. 

이를 토대로 1997년 미국흉부학회(American Tho󰠀
racic Society)의 진단기준1을 만족하는 M. avium 

폐질환으로 진단하였다. Isoniazid, rifampin, etha󰠀
mbutol, pyrazinamide 등을 사용한 6개월간의 치료

에도 불구하고 객담 도말 양성과 M. avium 배양

양성이 지속되었고, 방사선학적으로도 우하엽의 공
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            A                          B                         C                         D

Fig. 1. A.. Chest radiograph and CT scan show large cavitary consolidation in the right lower lobe. 

There were small nodules in the right middle lobe and the lingular segment of the left upper 

lobe. B. Chest radiograph and CT scan obtained after 6 month-treatment of isoniazid, 

rifampin, ethambutol, and pyrazinamide show an increase of the cavitary consolidation of the 

right lower lobe and new consolidation of the right middle lobe. C. After the administration 

of clarithromycin, rifampin, ethambutol, and streptomycin for 6 months, the extent of 

consolidation of the right lower lobe and the right middle lobe decreased. D. Chest 

radiograph and CT scan obtained 6 months after the right lower lobectomy show further 

decrease of the extent of consolidation and small nodules in the right middle lobe.

동성 경화가 악화되었다(Fig. 1. B). 

  이후 치료약제를 clarithromycin 1000 mg, ri󰠀
fampin 450 mg, ethambutol 800 mg 매일 복용과 

streptomycin 750mg 주 5회 근주로 변경하였다(환

자의 체중 45 kg). 약제를 변경하여 6개월간 치료

한 이후 방사선 소견에서 우하엽의 공동 주위 그

리고 우중엽 폐침윤의 감소 등 일부 방사선학적인 

호전을 보였지만(Fig. 1. C), 지속적으로 객담 도말 

양성과 배양양성을 보였다.

  폐활량검사에서 노력성 폐활량은 1.83 L로 정상

예측값의 72%를 보였고, 1초간 노력성 호기량은 

1.54 L로 정상예측값의 81%를 보였다. Clarithro󰠀
mycin, rifampin, ethambutol, streptomycin 투여 6

개월 후에도 균음전에 실패하였고, 공동을 포함한 

주된 병변이 우하엽에 국한되어 있었으며, 폐절제

술이 가능한 폐기능을 가지고 있다고 판단하여 약

제변경 7개월 후 우하엽 절제술을 시행하였다. 절

제된 폐 조직의 육안 소견에서 공동과 함께 건락

성 괴사와 육아종 등으로 파괴된 폐 실질이 관찰

되었으며(Fig. 2. A), 현미경 소견에서 기관지 주위 

염증세포의 침윤과 함께 육아종이 다수 관찰되었

다(Fig. 2. B). 조직검체의 배양에서도 M. avium이 

분리되었다.

  환자는 수술 후 clarithromycin, rifampin, etha󰠀
mbutol을 계속 유지하고 streptomycin 근주의 횟

수를 줄이면서 현재까지 12개월째 내과적 치료를 

계속하고 있다. 수술 2개월 후까지는 객담 도말과 

배양이 양성을 보였으나, 수술 3개월 후 시행한 객

담 검사에서 도말과 배양이 모두 음전되었고 현재

까지 균음전 상태가 유지되고 있고 방사선학적으

로도 호전을 보였다(Fig. 1. D).
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                        A                                                    B

Fig. 2. A. Right lower lobectomy specimen shows large cavity and several granulomas with 
caseating materials. B. Photomicrography(original magnification, x 4; H & E staining) shows 
extensive peribronchial infiltration of inflammatory cells surrounding dilated bronchus or 

bronchiole with scattered granulomas.

고  찰

MAC 폐질환의 내과적 치료성적은 1990년 clari󰠀
thromycin 등 새로운 macrolide 계열의 항생제가 

치료에 사용되기 이전까지는 실망스러웠다
1. Isoni󰠀

azid, rifampin, ethambutol, streptomycin, p-ami󰠀
nosalicylic acid 등 여러 항결핵제를 사용하였을 

때 초기 균음전률은 60-80%에 이르지만, 10-20%

의 환자가 재발하여 전체적인 균음전률은 50-60% 

미만에 불과하고 사망률도 높았다10-13. 이렇게 

clarithromycin이 도입되기 이전 내과적 치료성적

이 낮았던 과거에는 병변이 국한되어 폐절제술이 

가능한 환자에서는 수술이 적극적으로 시행되었고, 

폐절제술을 시행 받은 환자에서는 균음전률이 높

았다14,15. Moran 등14은 37명의 MAC 폐질환 환자

에서 폐절제술을 시행하여, 수술 후 2명에서만 질

병이 재발하였다고 보고하였고, Corpe 등15은 124

명의 MAC 폐질환 환자에서 폐절제술을 시행하여 

93%의 환자에서 균음전에 성공하고, 5%의 환자만

이 재발하였다고 보고하였다.

  1990년 이후 clarithromycin, azithromycin 등 새

로운 macrolide 계열의 항생제가 MAC 폐질환 환

자의 치료에 도입되면서 초기 연구들은 균음전률

을 80-90%까지 보고할 정도로 내과적 치료성적이 

매우 높아졌다4,5. Dautzenberg 등4은 45명의 M. 

avium 폐질환 환자를 대상으로 3개월 균음전률을 

92%, 12개월 균음전률을 82%로 보고하였고, Wal󰠀
lace 등

5
은 50명의 환자를 대상으로 하여 92%의 

환자에서 5개월 이상 장기 균음전을 보였다고 보

고하였다.

  이러한 연구결과를 토대로 하여 1997년 미국흉

부학회는 MAC 폐질환의 치료에 clarithromycin 

(500 mg 1일 2회) 또는 azithromycin(250 mg 1일 

1회 또는 500 mg 1주 3회), rifabutin(300 mg 1일 

1회) 또는 rifampin(600 mg 1일 1회) 그리고 etha󰠀
mbutol(초기 2개월은 25 mg/kg, 이후 15 mg/kg) 

등 최소한 세가지 약제를 매일 병합 투여할 것을 

권장하고 있다1. 그리고 객담 도말 양성 또는 공동

을 동반하는 등 진행된 폐질환을 가진 환자는 초

기 수개월 동안 streptomycin 근주를 적극적으로 
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고려해야 한다고 하였다1. 치료를 시작한 후 대부

분 3-6개월 이내에 임상적 호전을 보이며
1
, 대부분 

6개월 이내에 객담 배양이 음전된다4,5. 치료기간에 

대해서는 객담 배양음전이 이루어진 후 최소한 12

개월 동안 더 치료를 하는 것을 권장하였다1.

  본 증례는 객담 항산균 도말 양성을 보인 초기

에는 “도말 양성 폐결핵”으로 진단하였지만, 이후 

배양과 균 동정을 통해 1997년 미국흉부학회 진단

기준을 만족하는 M. avium 폐질환으로 진단할 수 

있었고, 치료약제를 미국흉부학회에서 권장한대로 

변경하였다. 객담 도말 양성과 공동을 가지고 있는 

점을 고려하여 streptomycin을 함께 사용하였다.

  Clarithromycin이 포함된 치료를 하였을 때 

MAC 폐질환 환자의 80-90%에서 균음전을 보인

다는 초기 보고4,5와 달리 최근 연구에서는 균음전

률이 낮게 보고되고 있다. Tanaka 등6은 46명의 

MAC 폐질환 환자를 대상으로 한 전향적 연구에

서 7명(15%)의 환자가 초기 6개월 이내에 탈락하

였으며, 6개월 이상 치료를 받은 39명의 환자 중 

28명(72%)에서 균음전을 보였다고 하였다. 균음전

률은 치료시작 시 도말 음성(100%), 초치료 환자

(89%), clarithromycin 감수성인 경우(84%)에 높았

고, 치료시작 시 도말 양성(61%), 이전에 6개월 이

상 치료 받은 병력(55%), clarithromycin 내성인 

경우(25%)에 낮았다6. 또한 Huang 등7은 31명의 

환자에 대한 후향적 조사를 통해 58%의 환자에서 

처방약제의 변경, 약제 수의 감소, 치료 중단 등이 

발생하였고, 12개월 이상 치료를 시행한 환자 14명 

중 50%의 환자가 균음전에 실패하였다고 하였다. 

이는 MAC 폐질환이 기관지확장증을 가진 중년 

이상 고령의 여성에서 주로 발생하고, 이 환자들이 

충분한 용량의 약물 병합치료를 장기간 잘 견디지 

못하기 때문이거나 clarithromycin 내성 때문이다. 

다른 이유로는 아직까지 잘 알려지지 않은 면역기

능의 장애 등으로 인해 MAC 감염이 쉽게 치료되

지 않거나 아니면 한 번 치료된 후 다시 새로운 

감염이 발생할 가능성 등이 있을 것이다7.

  본 증례는 치료시작 시 객담도말 양성을 보이고 

이전에 수년간 여러 항결핵제를 사용하여 치료 받

은 병력이 있어 Tanaka 등의 연구결과에 비추어

보면 내과적 치료 실패 가능성이 상대적으로 높은 

환자였고, 치료기간 동안 streptomycin 근주를 포

함하여 약제 투여에 대한 순응도가 매우 높았지만 

균음전에는 실패하였다. 

  MAC 폐질환의 치료에서는 시험관내 약제감수

성검사 결과와 실제 치료효율과의 관련성이 낮기 

때문에 isoniazid, rifampin, ethambutol, strepto󰠀
mycin 등 일반적인 항결핵제에 대한 약제감수성검

사는 시행할 필요가 없다1,2. 하지만 clarithromycin

에 대한 시험관내 감수성 검사결과와 실제 치료효

율과의 관련성은 높다. 또한 과거 치료력 유무와 

관련성이 높아 이전에 clarithromycin 치료를 받지 

않은 환자에서 분리된 MAC 균주는 모두 clari󰠀
thromycin에 대해 시험관내 감수성을 보이고, 

clarithromycin 치료 이후 재발한 환자에서 분리된 

MAC 균주는 대부분 시험관내 내성을 보인다. 따

라서 이전에 macrolide를 포함한 치료를 받은 병

력이 있거나 균음전 후 재발한 환자에서는 clari󰠀
thromycin에 대한 감수성검사를 시행하여야 한다

고 한다1,2.

  본 증례는 MAC의 clarithromycin에 대한 감수

성검사가 국내에 아직까지 마련되지 않아 환자로

부터 분리된 균주에 대해 clarithromycin 감수성검

사를 실시하지 못해 clarithromycin 내성 여부를 

확인할 수는 없었다.

  Clarithromycin이 MAC 폐질환의 치료에 도입된 

최근에도 이렇게 내과적 치료에 실패한 환자, 약제 

부작용 등으로 충분한 약제를 장기간 투여할 수 

없는 환자 또는 분리된 MAC 균주가 macrolide에 

내성을 보이는 경우에는, 만약 병변이 한쪽 폐에 

국한되어 있고 환자가 폐절제술을 견딜 수 있다면 

수술을 고려할 수 있다1,2. Nelson 등8은 clarithro󰠀
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mycin이 포함된 내과적 치료를 받은 17명의 환자

를 포함한 28명의 MAC 폐질환 환자에 대해 폐절

제술을 시행하여 90% 이상에서 균음전에 성공하

였고, 1명의 환자만이 재발하였다고 하였다. 균음

전은 대부분 수술 후 3개월 이내에 이루어졌다. 수

술과 관련된 합병증은 9명(32%)에서 발생하였고, 

2명이 수술 후 사망하였다. Shiraishi 등9은 clari󰠀
thromycin이 포함된 내과적 치료를 받고도 균음전

에 실패한 21명의 환자에 대해 폐절제술을 시행하

여 모든 환자에서 균음전에 성공하였고, 수술 후 6

개월과 2년째 2명(9.5%)의 환자가 재발하였다고 

하였다. 6명(29%)에서 수술 후 합병증이 발생하였

고 1명이 수술 후 사망하였다.

  내과적 치료에 반응하지 않는 MAC 폐질환 환

자에서는 폐절제술의 시행을 신중히 고려해야 할 

것으로 사료된다.

요  약

MAC는 NTM 폐질환의 가장 흔한 원인균이다. 

Clarithromycin과 같은 새로운 항생제의 사용에도 

불구하고, 아직까지 MAC 폐질환의 내과적 치료성

적은 만족스럽지 않으며, 따라서 내과적 치료만으

로 균음전에 성공하지 못하였을 때, 폐병변이 국한

되어 있다면 폐절제술을 고려하여야 한다. 국내에

서는 아직까지 MAC 폐질환의 치료를 위하여 폐

절제술을 시행한 증례가 보고되지 않았다. 저자들

은 MAC 폐질환을 진단하고 clarithromycin을 포

함한 내과적 치료에 실패한 환자에서 폐절제술을 

시행 후 균음전에 성공한 환자를 경험하여 이를 

보고하는 바이다. 
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