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면역 적격자에서 급성 폐렴으로 발현된 폐실질 및 기관지를 침범한 
Mycobacterium avim 감염 1예
대구파티마병원 내과

이유진, 김동현, 윤경화, 김미영, 정승욱, 이병기, 김연재

A Case of Pulmonary and Endobronchial Mycobacterium avium
Infection Presenting as an Acute Pneumonia in an Immunocom-
petent Patient
Yu Jin Lee, M.D., Dong Hyun Kim, M.D., Kyung Hwa Yoon, M.D., Mi Young Kim, M.D., Seung Wook Jung, 
M.D., Byung Ki Lee, M.D., Yeon Jae Kim, M.D.
Department of Internal Medicine, Fatima Hospital, Daegu, Korea

The global number of Mycobacterium avium complex (MAC) pulmonary infection is increasing. Patients with 
preexisting lung disease or who are immunodeficient are at the greatest risk for developing MAC infection. 
Endobronchial lesions with MAC infection are rare in the immunocompetent host. However, there have been an 
increasing number of reports of an immunocompetent host being afflicted with various manifestations of MAC 
infection. We report a case of pulmonary and endobronchial MAC infection presenting as an acute pneumonia 
in a 59-year-old female without preexisting lung disease or immunodeficiency.
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서   론

  Mycobacterium avium은 M. intracellurare와 함께 M. 

avium complex (MAC)를 구성하여 비결핵성 마이코박테

리아(nontuberculous mycobacteria, NTM) 폐질환의 가장 

흔한 원인균을 차지한다1,2. 일반적으로 MAC 폐질환은 폐

실질이나 세소기도를 침범하여 상엽 공동형(fibrocavit-

ary), 결절성 기관지 확장증형(nodular bronchiectatic), 면

역저하환자에서의 감염, 그리고 온수 욕조 폐(hot tub 

lung)의 4가지 임상상으로 나눌 수 있으며, 발현 정도 및 

병의 진행속도는 임상상에 따라 서로 차이가 있다3. 또한 

면역 적격자에서 M. avium이 대기도를 침범하는 경우는 

매우 드물며1, 국내에서는 M. avim에 의한 기관지 질환 

1예가 보고되었다4.

  저자들은 기저 폐질환의 병력이 없는 면역 적격자에서 

MAC 폐질환의 일반적인 임상상과는 달리 급성 폐렴의 형

태로 발현된 폐실질과 기관지를 침범한 M. avium 폐질환

을 경험하였기에 보고하는 바이다.

증   례

  환 자: 59세, 여자

  주 소: 기침 및 화농성 객담

  현병력: 2주 전부터 우측 중이염으로 타 병원에서 치료 

받던 중, 중이염은 호전되었으나 10일 전부터 발열, 오한

과 함께 기침 및 화농성 객담이 발생하였다. 개인의원에

서 대증적인 치료를 하며 지내오다가, 호흡기 증상의 호전

이 없어 본원으로 내원하였다.

Case Report
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Figure 1. Initial chest X-ray shows infiltrations with nodular densities in left middle and left lower lung (A). Chest CT
scan shows left pleural effusion, multifocal consolidation and nodular lesion with cavitation in left lung field (B).

Figure 2. After 10 days of admission, aggravated infiltration of left lung is noted in chest radiograph (A) and bronchoscopy 
shows hyperemic irregular mucosal lesion in left main bronchus and left upper lobar bronchus (B).

  과거력: 10년 전 자궁 근종으로 자궁 적출술 병력 이외

에 특이 병력 없었다.

  개인력: 가정주부이며 비흡연가였다.

  가족력: 특이 병력 없었다.

  진찰 소견: 내원 당시 혈압은 110/70 mm Hg, 맥박은 

80회/분, 호흡수는 18회/분, 체온은 38
o
C였다. 신체 검사

상 급성 병색이었으며, 흉부 청진 시 좌하 폐야에 악설음

이 관찰되었다. 하지 부종이나 액와 및 서혜부 림프절 종

대는 없었다.

  검사실 소견: 내원 당시 시행한 말초 혈액 검사상 백혈

구 13,330/mm3 (호중구 84.9%, 림프구 8.5%, 호산구 

1.4%), 혈색소 10.3 g/dL, 혈소판 412,000/mm
3
로 백혈구 

증가증이 있었다. 혈청 생화학 검사에서 총빌리루빈 0.45 

mg/dL, AST 55 U/L, ALT 53 U/L, Alkaline phosphatase 

237 U/L, 혈청 요소 15.3 g/dL, 크레아티닌 0.7 mg/dL, 

나트륨 138 mEq/L, 칼륨 4.1 mEq/L, C-반응성 단백 13.34 

mg/dL이었다. 혈액 응고 검사는 정상 범위였고, 소변검사

에서 요당 및 요단백은 검출되지 않았으며, HIV 항체는 

음성이었다. 혈액 배양 검사 및 객담 그람 염색상 음성, 

객담 항산균 도말 음성, 결핵균에 대한 중합 효소 연쇄 

반응 음성이었으며, 세포진 검사는 급성 염증 소견이었다.

  방사선 소견: 내원 당일 촬영한 단순 흉부 사진상 좌측 

폐야의 침윤 및 결절성 병변이 관찰되었다(Figure 1A). 흉

부 전산화 단층 촬영사진에서 소량의 좌측 흉막액 저류와 

함께 공동을 동반한 다발성의 경화 소견이 관찰되었으며

(Figure 1B), 소수 종격동 림프절 및 좌측 폐문 림프절 종

대소견이 관찰 되었다.

  임상경과: 지역사회 획득 폐렴에 대한 경험적 항생제 
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Figure 4. Chest X-ray, performed at 6 months after sputum culture conversion, shows resolution of pulmonary infiltration
with reduced left lung volume (A) and bronchoscopy demonstrates improvement of mucosal lesions with narrowing of
left upper and lower bronchial lumens (B).

Figure 3. Microscopic finding of chronic granulomatous
inflammation suggesting mycobacterial infection (H&E 
stain, ×100).

요법으로 ceftriaxone과 clarithromycin을 4일간 사용하였

으며, 증상이 악화되어 5병일째 piperacillin-tazobactam

과 netilmicin으로 항생제를 변경하였다. 증상이 호전이 

없고 방사선 사진이 악화되어(Figure 2A) 원인 규명을 위

해 10병일째 기관지 내시경 검사를 시행하였다. 기관지 

내시경 검사상 좌 주 기관지 하부 및 좌상엽 기관지에 걸

쳐 미만성 충혈성의 불규칙한 점막 병변이 관찰되었다

(Figure 2B). 기관지 세척액의 그람 염색 및 배양 검사상 

음성, 항산균 도말 검사상 음성, 결핵균에 대한 중합 효소 

연쇄 반응이 음성이었으며, 조직 검사상 결핵을 시사하는 

육아종성 염증 소견이었다(Figure 3). 폐결핵 및 기관지 

결핵에 급성 세균성 폐렴이 동반된 경우로 진단하여 경구

용 항생제(levofloxacin)와 함께 표준 항결핵 화학요법 

(isoniazid, rifampicin, ethambutol, pyrazinamide)을 시

작하였으며, 이후 증상 및 방사선 사진이 호전되어 25병

일째 퇴원하였다. 퇴원 2개월 후 결핵 연구원에 의뢰된 

기관지 세척액 및 객담에서 모두 M. avium이 동정되어, 

M. avium에 의한 폐질환으로 진단하였다. 표준 항결핵제 

복용 중 시력 감소를 호소하여 안과 협진상 시신경염이 

의심되어 rifampicin, azithromycin, levofloxacin으로 약

제를 변경하였다. 약제 변경 후 6개월째 객담검사의 항산

균 배양 검사상 음전이 되었으며, 균 음전 후 6개월째 시

행한 흉부 방사선 사진상 좌폐야의 침윤은 호전되었으나 

폐용적 감소 소견이 있었다(Figure 4A). 같은 시기에 검사

한 추구 기관지 내시경 검사상 점막 병변은 모두 호전되었

고 좌상엽 및 하엽 기관지의 협착 소견이 관찰되었으며

(Figure 4B), 기관지 세척액의 항산균 배양 검사는 음성이

었다. 이후 간헐적으로 운동 시 호흡곤란이 경하게 있었

으나 전신상태가 양호하며 흉부 방사선 사진 소견이 안정

화되어 균 음전 후 12개월째 치료를 종결하였다.

고   찰

  본 증례의 경우 임상적으로 호흡기 증상이 있으며, 방

사선 소견상 진행이 빠른 공동성 병변을 동반한 침윤 소

견, 미생물학적으로 서로 다른 시기에 채취한 기관지 세척

액 및 객담검사에서 모두 M. avium이 배양되었으며, 기관

지 병변의 조직검사상 마이코박테리아 감염을 시사하는 
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육아종성 소견을 보여 ATS/IDSA의 진단기준
1
에 따라 

NTM 폐질환으로 진단할 수 있었다.

  MAC 폐질환의 임상상 가운데 상엽 공동형과 결절성 기

관지 확장증형은 그 발현되는 정도가 심하지 않고, 임상경

과도 비교적 느리다. 즉, 상엽 공동형은 흡연력과 음주력

이 있는 40대 후반에서 50대 초반의 남성에서 호발하며, 

치료하지 않을 시 1∼2년 이내에 진행하여, 광범위한 폐

실질의 파괴와 호흡부전을 초래할 수 있다. 결절성 기관

지 확장증형은 대부분 기저질환 및 흡연력이 없는 폐경기 

여성에서 우중엽과 설상엽의 결절과 침윤을 나타내며, 진

행속도도 상엽 공동형에 비해 느려 수개월에서 수년에 걸

친 추구가 필요하기도 하다
1
.

  한편 M. avim 폐질환이 급성 임상경과를 초래할 수 있

는 경우는 후천성 면역 결핍증과 같은 면역 저하 환자에서

의 감염이거나 면역 적격자에서는 M. avium에 오염된 온

수 욕조에 장기간 노출된 후 과민성 폐렴의 형태와 같이 

광범위한 간질성 폐병변을 나타내는 온수 욕조 폐의 경우

이다
1,5

. 본 증례는 비흡연자인 건강인으로서 빠른 임상경

과, 객담 항산균 도말검사 음성, 그리고 NTM의 흔한 임상

상인 상엽 공동형과 결절 기관지 확장형에 부합하지 않는 

방사선 소견으로 입원 당시 NTM 감염을 의심하기 어려웠

으며, 급성 지역사회 획득 폐렴으로 진단하여 치료하였다. 

지침에 근거한 경험적 항생제 요법에도 임상 경과가 악화

된 점, 여러 임상 검체에서 실시한 미생물 검사에서 특이 

소견이 없었던 점, 그리고 표준 항결핵 화학요법 이후 호

전된 점으로 보아 일반 세균성 폐렴과의 중복 감염보다는 

M. avim 폐질환이 급성으로 발현된 것으로 보는 것이 타당

하다. 또한 장기간의 온수 욕조에 노출된 병력이 없으며, 과

민성 폐렴과도 상이한 방사선 사진 소견으로 온수 욕조 폐의 

임상경과와도 다르다. 외국의 경우 면역적격자에서 전격성 

경과를 보인 경우가 드물게 보고되고 있으며
6
, 국내에서는 

Kim 등7이 31세 남자 환자에서 대량흉막 삼출액을 동반한 

M. avim 폐질환을 보고하고 있어, 이러한 소견들은 면역

적격자에서 MAC 폐질환이 다양하게 발현될 수 있음을 시

사한다고 할 수 있다.

  M. avium이 기관지를 침범하는 경우는 매우 드물다. 

대부분 HIV 양성 환자에서 산발적으로 보고되어 오다가 

최근 HIV 음성 면역적격자에도 보고되고 있으며6,8,9, 국내

에서는 Lee 등
4
이 21세 여자 환자에서 좌측 주기관지를 

침범한 M. avium 폐질환 1예를 보고하였다. 기관지 결핵

의 분류10에 따른 기관지 병변의 형태는 외국의 경우6,8,9 

과립형 또는 종양형과 유사하였으며, Lee 등
4
에서는 건락

성 괴사형 및 섬유성 협착형이 동반된 소견이었다. 저자

들에서는 좌측 주 기관지 및 상엽 기관지의 미만성 부종-

충혈형 및 건락성 괴사형이 동반되어 있었는데, 이러한 

소견은, 기관지 결핵의 형태가 질병의 진행에 따라 변할 

수 있음을 고려할 때10, 증상의 발현 이후 비교적 조기에 

기관지 내시경을 실시하였기 때문이다. 현저한 종격동 림

프절 종창이 동반되었던 Shih 등
6
에서 림프절의 기관지로

의 미란에 의해 기관지 병변이 발생할 수 있다고 언급한 

점으로 보아 기관지 병변의 발생 기전은 기관지 결핵과 

유사할 것으로 생각된다. 즉, 저자들의 경우에서는 공동

을 동반한 폐실질 병변으로부터 기관지 내로 직접적인 침

범 또는 기관지 주위로 림프관을 통한 배액에 의해 발생되

었을 것으로 추정된다
11

.

  MAC 폐질환의 발병률 및 임상적 중요성이 증가하고 있

음에도 불구하고, 최적의 치료방침은 명확하게 확립되지 

않은 상태이다. 2007년 개정된 ATS/IDSA지침에서는 clar-

ithromycin 또는 azithromycin, rifampin, ethambutol의 

병합요법으로 객담 배양 음전 후 최소 12개월 이상 치료

하는 것을 권장한다
1
. 이러한 MAC 폐질환의 치료성적은 장

기적인 약제 복용으로 인한 약제 부작용, 약제간 상호작용, 

기저 폐질환의 합병, 또한 환자의 치료 순응도의 불량 등에 

의해 영향을 받을 수 있으며, 이차 약제로는 fluoroqui-

nolone, cycloserine, ethionamide, clafazimine, strepto-

mycin, amikacin 등을 고려할 수 있다
2,12

. 본 증례에서는 

표준 항결핵제 복용 중 ethambutol에 의한 시신경염이 추

정되어, rifampin, azithromycin, levofloxacin으로 변경하

여 균 음전 후 12개월간 복용하였으며, 임상 증상 및 방사

선 소견이 호전되어 치료를 종결하였다. 음전 후 6개월에 

실시한 추적 기관지 내시경 검사상 좌상엽 및 하엽 기관지

의 협착소견이 관찰되었으나 중재적 시술이 필요할 정도

는 아니었다.

  최근 비결핵성 마이코박테리아에 의한 폐질환의 발병

률이 증가하고 있으며, 특히, M. avium 폐질환은 다양한 

임상경과를 보일 수 있다. 저자들은 기저 폐질환의 병력이 

없는 면역 적격자에서 급성 폐렴의 형태로 발현된 폐실질

과 기관지를 침범한 M. avium 폐질환을 경험하였으며, 약

물치료에 양호한 임상 경과를 보였기에 보고하는 바이다.
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