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Background: Recent studies have shown that the nontuberculosis mycobacterium (NTM) recovery rate in 
clinical cultures has increased within Korea. However, another study conducted by a secondary hospital 
within Daegu reported different results. Therefore, the purpose of this study is to understand and evaluate 
the microbiological distribution and clinical features of NTM in Daegu.
Methods: A retrospective study was conducted on 11,672 respiratory specimens undergoing acid fast bacilli 
(AFB) culture from 6,685 subjects who visited Yeungnam University Respiratory Center from January 2012 
to December 2013.
Results: Of the 11,672 specimens undergoing AFB culture, 1,310 specimens (11.2%) showed positive results. 
Of these specimens, NTM was recovered from 587 specimens, showing a recovery rate of 44.8%. Identifica- 
tion test for NTM was performed on 191 subjects; the results were as follows: M. avium-intracellulare com-
plex (MAC) 123 (64.4%), M. abscessus 20 (10.5%), M. kansasii 12 (6.3%), and 33 other NTM germ strains. 
Of the 382 subjects with NTM, 167 were diagnosed with pulmonary NTM disease (43.7%), however virulence 
differed depending on NTM strain. Multivariate analysis showed that nodular bronchiectasis, the nodules, 
and finding consistent with cavity under imaging study were statistically significant for triggering pulmonary 
NTM disease. AFB culture showing MAC and M. abscessus was statistically significant as well. Positive 
predictive value for NTM polymerase chain reaction (NTM-PCR) was 88.6%.
Conclusion: Results for NTM recovery rate within the Daegu area were similar to those for the Seoul metro-
politan area. We can assume that NTM infection is increasing in our community, therefore AFB-positive 
subjects (1) should undergo NTM-PCR, (2) should have their culture results checked for differentiation of 
mycobacterium tuberculosis complex (MTB) from NTM, and (3) undergo NTM identification test to confirm its 
type. Administration of treatment with the above results should be helpful in improving the patients’ prognosis.
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서  론

비결핵 항산균(nontuberculous mycobacteria, NTM)은 결

핵균(Mycobacterium tuberculosis complex, MTB)과 나병균

(Mycobacterium leprae)을 제외한 항산균을 의미하며, 우리

나라도 임상검체에서 분리되는 항산균 중 NTM의 비율이 
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Fig. 1. Flow chart for identification of included patients. AFB, 
acid-fast bacilli; NTM, nontuberculous mycobacteria; MTB, 
mycobacterium tuberculosis complex.

증가하고 있다[1-5]. 과거에는 객담도말검사에서 항산균이 

검출되면 폐결핵(MTB)으로 잠정진단하고 치료를 시작하였

으나, 최근에는 NTM 감염의 빈도가 증가하고 있어 도말양성

이라 하더라도 반드시 배양결과까지 확인하여 치료변경을 

해야 할지 결정하여야 한다. 또한 이를 위해 NTM 배양검사가 

오래 걸리는 단점에 비해 빠른 결과를 확인할 수 있는 객담의 

비결핵 항산균 중합효소연쇄반응(polymerase chain reaction 

for nontuberculous mycobacteria, NTM-PCR) 검사의 중요

성이 대두되고 있다.

NTM은 폐질환, 피부질환, 림프절염, 파종성 질환 등을 

유발할 수 있으며, 이 가운데 폐 질환이 90% 이상을 차지한

다[6,7]. NTM은 객담에서 동정되더라도 비말핵을 통해 다른 

사람에게 전염시키지는 않으며, 실제 치료를 해야 하는 NTM 

폐질환은 일부에 지나지 않는다. 그러나 후천성면역결핍증 

환자에서 기회감염증을 일으키며[8], 정상 면역기능을 가진 

기저 폐질환이 없는 상태에서도 폐질환을 일으킬 수 있어[9] 

임상적으로 중요성이 높아지고 있다. 국내 수도권 3차의료

기관을 중심으로 한 보고에서도 1990년 이후 NTM의 분리

비율은 증가되고 있다[1]. 하지만, 대구지역 내 다른 2차의료

기관의 보고에서 항산균이 배양된 전체 검체 중 7.3%에서 

NTM이 동정되어 수도권지역의 보고에 비하여 상당히 낮아

[10], NTM 분리비율에 지역적 차이가 있을 수 있음을 시사

하고 있다.

본 연구는 수도권과 다른 지역사회인 대구지역의 3차의료

기관에서 최근 2년간 항산균 배양검사가 의뢰된 호흡기 검체

를 통해 분리된 NTM의 비율 및 균종분포(microbiologic dis- 

tribution and identification)를 확인하고자 하였다. 또한 NTM 

이 분리된 환자들에서 NTM 폐질환의 진단비율, 치료여부 

및 임상적 특성을 조사하고자 연구를 계획하였다.

재료  방법

1. 상

2012년 1월부터 2013년 12월까지 영남대학교병원 호흡

기센터에 내원하여 항산균 배양검사가 의뢰된 18세 이상인 

6,685명의 성인 환자를 대상(Fig. 1)으로 하였으며, 동일 기간 

동안 시행된 항산균 객담도말 양성인 580건의 호흡기 검체

에 대해서는 별도로 NTM에 대해 분석하였다. 이 연구는 영남

대학교병원 임상연구윤리위원회의 승인을 받았다(YUMC 

IRB No. 2015-08-042-001).

2. 방법

후향적으로 의무기록을 통해 NTM이 분리된 환자들의 성

별, 연령, 기저질환, 객담채취 방법, 진단 당시 영상소견, 치료

여부, 항산균 배양검사 양성여부 및 동정된 균주 등을 조사하

였다. 항산균 배양검사는 고체배지의 경우엔 3% Ogawa 배

지(Eiken, Tokyo, Japan)를 이용하여 37℃에서 8주간 배양하

였다. 액체배지의 경우에는 mycobacteria growth indicator 

tube 7 mL (Becton Dickinson, Sparks, MD, USA)를 이용하여 

37℃에서 6주간 배양하였다. 항산균 배양에 양성이면 Real- 

Q MTB/NTM polymerase chain reaction (PCR) hybridization 

kit (Biosewoom, Seoul, Korea)를 이용하여 MTB와 NTM으

로 구분하였다. 검사횟수와 상관없이 한 번도 배양되지 않은 

경우를 배양 음성으로, 한 환자에서 MTB 혹은 NTM이 1회 

이상 배양되더라도 각 한 건의 배양 양성으로 처리하였다. 

배양검사 시행 연도별로 검체 수 또는 환자 수를 기준으로 

항산균 배양 양성비율(acid-fast bacilli culture positive rate), 

NTM과 MTB의 분리비율(recovery rate)을 구하였으며, NTM

의 균종분포에 대해 조사하였다. 단순 흉부방사선촬영 소견

과 흉부 컴퓨터단층촬영(computed tomography, CT)을 통해 

공동(cavity), 결절(nodule), 침윤(consolidation), 결절 기관지 

확장(nodular bronchiectasis) 등을 관찰하였다. 항산균도말 

양성 검체에 대해 NTM 분리비율을 구하였으며, 비결핵 항

산균 중합효소연쇄반응(NTM-PCR) 결과 NTM 양성 검체 

수 대비 배양 양성 검체 수를 백분율로 NTM에 대한 PCR법

의 양성예측도를 구하였다.
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Table 1. Basic statistics of AFB culture and NTM identifications
No. referred test No. positive result (%)

AFB culture Positive AFB Positive NTM Positive MTB Positive NTM+MTB (mixed)
Specimen 11,672 1,310 (11.2)a) 587 (44.8)b) 703 (53.7)c) 20 (1.5)d)

Patient  6,685  904 (13.5)a) 382 (42.3)b) 502 (55.5)c) 20 (2.2)d)

AFB, acid-fast bacilli; NTM, nontuberculous mycobacteria; MTB, mycobacterium tuberculosis complex.
a)Proportion of positive culture results to referred tests in specimens or patients. b)Proportion of positive NTM results to AFB culture- 
positive results in specimens or patients. c)Proportion of positive MTB results to AFB culture-positive results in specimens or patients. 
d)Proportion of positive NTM+MTB (mixed) results to AFB culture-positive results in specimens or patients.

Fig. 2. The AFB culture positive rate from 2012 to 2013. Number
of specimens, 5,473 (2012); 6,199 (2013). Number of patients,
3,155 (2012); 3,530 (2013). AFB, acid-fast bacilli.

3. NTM 폐질환자의 진단

NTM이 분리된 환자 중 NTM 폐질환의 진단은 2007년 

개정된 미국흉부학회(American Thoracic Society)와 미국

감염학회(Infectious Diseases Society of America)의 진단기준

을 따랐다[7]. 진단기준은 임상적으로 호흡기 증상이 있으며, 

방사선학적으로 흉부영상에서 결절 또는 공동성 병변(cavi- 

tary opacities)이 있거나 고해상도 CT에서 다병소의 기관지 

확장증 혹은 이에 동반된 다발성 소결절(multifocal bron- 

chiectasis with multiple small nodules)을 가진 환자이다. 미

생물학적 기준은 첫째, 최소한 2회 객담배양검사에서 양성

이거나 둘째, 최소한 기관지 세척액 1회에서 배양 양성인 

경우, 셋째, 경기관지 폐생검 등 조직배양에서 양성이거나 

또는 조직검사에서 육아종 등 항산균 감염의 병리학적 증거

가 있으면서 1회 이상 객담 또는 기관지 세척액에서 배양이 

양성인 경우이다. NTM은 분리되었지만 진단기준을 만족하

지 못한 경우는 NTM 질환이 아닌 군(non-NTM lung disease)

으로 정의하였다.

4. 통계분석

자료의 분석은 SPSS 통계프로그램 version 18.0 (PASW Sta- 

tistics 18.0 for windows, SPSS Inc., Chicago, USA)을 이용하

였다. NTM 폐질환군과 NTM 질환이 아닌 군의 각 변수들의 

비교는 chi-squre test, independent samples t-test, 그리고 

Fisher’s exact test를 사용하여 분석하였다. NTM 폐질환에 

관한 위험인자 다변량 분석에는 회귀분석을 이용하였다. 모

든 경우에 있어 통계적 유의수준은 p-value 값이 0.05 이하인 

경우로 하였다. 또한, 항산균 도말 양성 검체에 대해 NTM의 

분리비 및 NTM에 대한 PCR법의 양성예측도는 백분율을 

이용하였다.

결  과

항산균 배양은 2012년에 3,155명 환자의 5,473개 검체에

서 이루어졌으며, 2013년에는 3,530명 환자의 6,199개 검체

에서 시행되었다. 2년간 6,685명 환자의 11,672개 검체에 

대해서 분석하였다.

1. 항산균 배양 양성비율

총 6,685명 환자의 11,672개 검체에서 904명 환자의 

1,310개의 검체에서 항산균이 배양되어 검체 수 기준의 양성

률은 11.2%였다. 2012년에 3,155명 환자의 5,473개 검체 

중 461명 환자의 654개 검체에서 항산균이 배양되어 검체 

수 기준의 양성률은 11.9%였으며, 2013년의 경우 3,530명 

환자의 6,199개 검체 중 443명 환자의 656개 검체에서 항산

균이 배양되어 검체 수 기준의 양성률은 10.6%였다(Fig. 2).

2. 항산균 배양 양성 검체에서 NTM과 결핵균의 분리
비율

항산균 배양 양성인 904명 환자의 1,310개 검체 중 382명 
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Fig. 3. Recovery rate of NTM and MTB from AFB culture positive results. (A) Number of specimens, NTM-287 (2012); 300
(2013); MTB-360 (2012); 343 (2013). (B) Number of patients, NTM-188 (2012); 194 (2013), MTB-266 (2012); 236 (2013). NTM,
non-tuberculous mycobacteria; MTB, mycobacterium tuberculosis complex.

Table 2. Distribution of NTM species among patient, disease, and patient with treatment
Isolate No. NTM patient (%) No. NTM disease (%) No. NTM treated patient (%)

MAC 123 (64.4)  83 (70.3) 45 (71.4)
  M. avium  24 (12.6)  11 (9.3)  6 (9.5)
  M. intracellulare  99 (51.8)  72 (61.0) 39 (61.9)
M. abscessus  20 (10.5)  16 (13.6)  9 (14.3)
M. fortuitum  10 (5.2)   5 (4.2)  1 (1.9)
M. kansasii  12 (6.3)   5 (4.2)  3 (4.8)
M. gordonae   9 (4.7)   2 (1.7)  2 (3.2)
M. massiliense   6 (3.1)   1 (0.8)  0
M. chelonae   1 (0.5)   1 (0.8)  1 (1.6)
M. lentiflavum   6 (3.1)   3 (2.5)  2 (3.2)
M. scrofulaceum   1 (0.5)   1 (0.8)  0
M. terrae   2 (1.0)   1 (0.8)  0
M. malmoense   1 (0.5)   0  0
Total 191 118 63

MAC, mycobacteria avium-intracellulare complex; NTM, nontuberculous mycobacteria; M., mycobacterium.

환자의 587개 검체에서 NTM이 분리되어 검체 수 기준으로 

NTM 분리비율은 44.8%였으며, 502명 환자의 703개 검체

가 MTB로 분리되어 검체 수 기준으로 MTB 분리비율은 

53.7%였다. 나머지 20명 환자의 20개의 검체는 NTM과 MTB 

가 동시에 분리되어 검체 수 기준으로 1.5% 분리비율을 보였

으며(Table 1), 각 년도별 검체 수 기준의 NTM 분리비율은 

2012년 43.9%, 2013년 45.7%였다(Fig. 3).

3. NTM이 분리된 환자에서 균종분포

NTM이 분리된 382명의 환자 중 동일환자에서 여러 번 

균 배양검사가 시행된 경우에는 첫 번째 검체만 대상에 포

함하였으며, 항산균 동정 검사가 이뤄지지 않은 191명을 

제외한 항산균 동정검사로 균의 종류가 확인된 191명을 대상

으로 균종분포를 확인하였다. M. avium-intracellulare com- 

plex (MAC)가 123명(64.4%)으로 가장 많이 분리되었으며 

M. intracellulare가 99명(51.8%), M. avium이 24명(12.6%)이

었다. M. abscessus가 20명(10.5%)에서 분리되었고 M. kansasii 

12명(6.3%), M. fortuitum이 10명(5.2%), M. gordonae 9명

(4.7%), M. lentiflavum 6명(3.1%), M. massiliense 6명(3.1%), 

M. terrae 2명(1.0%)에서 분리되었다. 그 외 M. chelonae, M. 

scrofulaceum, 그리고 M. malmoense는 각 1명(0.5%)에서 분

리되었다(Table 2).
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Table 3. Clinical characteristics associated with NTM pulmonary disease
Variable NTM lung disease (n=167) Non-NTM lung disease (n=215) p-value

Sex  0.05a)

  Male 74 117
  Female 93  98
Mean age (yr; range) 65 (19-85)  65 (21-89)  0.987b)

Specimen
  Sputum only 67 191 <0.001a)

  BAL only 42  16 <0.001a)

  Both 58   7 <0.001a)

Radiologic finding
  Nodular bronchiectasis 52  31 <0.001a)

  Nodules 71  47 <0.001a)

  Granuloma  1   3  0.260c)

  Consolidation 56  55  0.090a)

  Cavity 26  10 <0.001a)

Underlying disease
  Malignancy 12  12  0.522a)

  COPD 18  20  0.633a)

  Heavy alcoholic  3   1  0.323c)

NTM species
  MAC 83 (49.7%)d)  40 <0.001a)

    M. intracellulare 72 (43.1%)d)  27 <0.001a)

    M. avium 11 (6.6%)d)  13  0.829a)

  M. abscessus 16 (9.6%)d)   4  0.001a)

  M. fortuitum  5 (3.0%)d)   5  0.753c)

  M. kansasii  5 (3.0%)d)   7  0.884a)

NTM, nontuberculous mycobacteria; BAL, bronchoaveolar lavage; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; MAC, mycobacteria 
avium-intracellulare complex.
a)p-values were obtained by chi-square test, p<0.05; b)p-value was obtained by two-sample Student's t-test, p<0.05; c)p-value was 
obtained by Fisher's exact test, p<0.05, d)Proportion of isolates of NTM to NTM disease.

4. NTM 폐질환의 진단  치료여부

NTM이 분리된 382명 중 미국흉부학회와 감염학회의 진

단기준[2]을 이용하여 NTM 폐질환으로 진단된 경우는 167

명(43.7%)이었으며, 치료는 63명(37.7%)에서 이루어졌다. 

NTM 균종이 확인된 191명 중 NTM 폐질환으로 진단된 경

우는 118명(61.8%)이었다. 이들의 NTM 균종분포는 MAC가 

83명(70.3%)이었으며, 이 중 M. intracellulare가 72명(61.0%)

으로 대다수를 차지하였다. 그 다음으로 M. abscessus 16명

(13.6%), M. avium 11명(9.3%), M. kansasii 5명(4.2%) 등의 

순이었다(Table 2). 각 균종별 발병력에 있어서는 MAC의 

경우는 123명 중 83명(67.5%)이 폐질환자로 진단되었는데, 

이 중 M. intracellulare는 99명 중 72명(72.7%), M. avium은 

24명 중 11명(45.8%)이었으며, M. abscessus는 20명 중 16명

(80.0%)이 폐질환자로 진단되었다. 그 외의 균에도 발병력의 

차이는 있었다(Table 2).

균종이 확인된 NTM 폐질환자의 치료는 총 118명 중 63명

(52.5%)에서 시행이 되었는데, 균종별로 M. intracellulare, 

M. abscessus, M. avium 순이었다(Table. 2).

5. NTM이 분리된 환자의 임상  특성

NTM이 분리된 환자 중 NTM 폐질환은 167명이었으며, 

215명은 NTM 폐질환이 아닌 것으로 분류되었다. NTM 폐

질환이 있는 군과 NTM만 배양된 환자군 사이에 평균 연령

은 모두 65세로 차이는 없었으며, 기저 질환의 차이도 없었다

(Table 3).

NTM 폐질환군은 NTM 질환이 아닌 군에 비해 여성이 

더 많았으며(p=0.05), 기관지 세척액 단독 혹은 객담과 기관

지 세척액에서 동시에 NTM이 분리된 경우가 많았다(p< 
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Table 4. Factors associated with nontuberculous mycobacterial pulmonary disease
Variable NTM disease (n=167) Non-NTM disease (n=215) Odds ratioa) Range (95% CI) p-valuea)

Male 74 117 - -  0.672
Specimen
  Sputum only 67 191  0.057 0.029-0.111 <0.001
  BWF only 42  16 - - 0.316
  Both 58   7 - - 0.159
Radiologic finding
  Nodular bronchiectasis 52  31  7.262 3.432-15.363 <0.001
  Nodules 71  47  3.826 2.003-7.308 <0.001
  Cavity 26  10  2.904 1.134-7.437 0.026
NTM species
  MAC 83  40  6.093 3.258-11.394 <0.001
    M. intracellulare 72  27 - - 0.703
  M. abscessus 16   4 14.786 4.039-54.126 <0.001
NTM, nontuberculous mycobacteria; CI, confidence interval; BWF, bronchial washing fluid; MAC, mycobacteria avium-intracellulare 
complex.
a)Odds ratios and p-values were calculated by logistic regression.

Fig. 4. Accordance between AFB culture positive results and 
MTB/NTM PCR results. AFB, acid-fast bacilli; PCR, polymerase
chain reaction; MTB, mycobacterium tuberculosis complex; NTM,
nontuberculous mycobacteria.

0.001). 반대로, NTM 질환이 아닌 군은 객담에서만 NTM이 

분리되는 경우가 많았다(p<0.001). NTM 폐질환은 영상소

견에서 결절 기관지 확장증(p<0.001), 결절(p<0.001) 그리

고 공동(p<0.001) 형태가 많았다. NTM 폐질환에서 동정된 

균주는 MAC이 가장 많았으며(p<0.001), 이 중 대부분은 M. 

intracellulare 였으며(p<0.001), M. abscessus 도 NTM 폐질

환군에서 더 많았다(p=0.001) (Table 3).

NTM 폐질환과 관련된 요인에 대한 단변량 분석에서 성

별, 균이 분리된 검체, 결절 기관지 확장, 결절, 그리고 공동이 

관찰되는 경우, 균주 배양검사에서 MAC, M. intracellulare, 

M. abscessus가 동정된 경우들이 유의성이 확인되어, 이들에 

대한 다변량 분석 결과 결절 기관지 확장증(odds ratio [OR]= 

7.3, p<0.001), 결절(OR=3.8, p<0.001), 공동(OR=2.9, p= 

0.026) 소견과 균배양 검사에서 MAC(OR=6.1, p<0.001)나 

M. abscessus (OR=14.8, p<0.001)가 분리된 경우 유의성이 

있었다(Table 4).

6. 항산균도말 양성 검체에서 NTM의 분리비율  
NTM-PCR의 NTM 일치율

항산균도말 양성 호흡기 검체 580건에 대한 항산균 배양

검사 결과 및 NTM-PCR 검사결과에 대해서도 조사를 하였

다(Fig. 4). 본 병원의 항산균 배양검사 결과는 2013년 2월까

지 배양여부만 보고되었으며, 배양된 항산균이 MTB인지 

NTM인지 구별하여 보고되지는 않았다(n=225). 항산균도

말 양성 검체 580건 중 NTM이 분리된 것은 126건(21.7%)이

었다. 또한, NTM-PCR에서 NTM이 확인된 77건은 배양검사 

결과 MTB가 자란 경우는 없으며, 실제 70건의 NTM이 동정

되어 NTM에 대한 NTM-PCR의 양성예측도는 88.6%였다.

고  찰

대구지역 3차의료기관에서 진행된 본 연구는 지역사회의 
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NTM 분리비율 및 균종분포를 확인한 것으로, 이미 보고된 

대구지역 2차의료기관 및 다른 지역의 NTM 분리비율과 비

교함으로써 대구지역의 NTM 미생물학적 분포 및 임상적 

특성을 확인할 수 있는 자료이다.

국내에서 NTM의 분리비율은 1990년대 이후부터 점점 증

가하여 2000년대에는 20%-40%까지 보고되었으나[2,11-14], 

대구지역의 경우 2009년 2차종합병원에서 보고한 NTM의 

분리비율은 7.9%로 다른 지역에 비하여 비교적 낮았다[10]. 

이에 대한 이유로 기존의 보고들은 1, 2차의료기관에서 전원

된 환자를 진료하는 대학병원이나 3차의료기관의 성적을 반

영한 것으로, 이들 병원과 다른 의료후송체계에 있는 2차종

합병원의 환자라는 점과 검사대상 환자가 지역 내 특정지역

으로 한정된 점 등을 들고 있다[10]. 수도권 이외의 다른 지역

에서 보고된 NTM 분리비율은 연구 연도에 따라 차이가 큰데, 

2010년 이전을 연구대상으로 한 연구에서 대구지역 7.9% 

[10], 제주지역 10% 미만[12], 인천지역 19.4%[13]였으며, 

천안지역이 약 37%[14]로 비교적 높았다. 그러나 2010년을 

기점으로 NTM 분리비율은 크게 증가하는데, 울산지역의 

30%[15], 천안지역의 44.3%[14], 본 연구가 진행된 대구지

역도 44.8%로 확인되었으며, NTM의 분리비율이 비교적 낮

았던 제주지역도 2010년 이후에는 30%로 증가함을 보고하

였다[12]. 보고에 따라 병원규모, 배양방법, 연구대상 등에 

차이가 있어 단면적으로 비교하기는 어렵지만 2010년 이후

에는 지역사회도 NTM 균의 비율이 증가하는 것은 공통적인 

현상이라 할 수 있을 것이다. 본 연구의 호흡기 검체에서 

분리된 NTM 분리비율은 44.8%, 연도별로는 2012년 43.9%, 

2013년 45.7%였다. 이는 수도권지역을 중심으로 보고된 

NTM 분리비율과 유사하거나 오히려 높으며, 2009년 대구

지역의 2차종합병원에서 보고한 NTM의 분리비율 7.9%보

다 훨씬 높아 매우 대조적이다. 이는 대구 및 인근 지역 역시 

수도권 지역 및 다른 지역의 3차의료기관의 보고와 유사하게 

NTM 분리비율은 점차 증가하고 있으며, 우리나라의 NTM 

감염은 지역적 차이가 없이 전반적으로 증가하고 있음을 의미

하는 것이다.

국내 결핵균에 의한 감염병은 서서히 감소되는 추세이지

만 여전히 많은 환자가 발생하고 있으며, 특히 폐결핵은 타인

에게 공기매개 전염이 가능한 국가 보건에 중요한 질환이다. 

폐결핵 확진은 세균학적 진단이 필요하지만 배양검사는 최

종결과를 얻기까지 최소 6주 이상의 배양기간이 필요하다. 

따라서 과거에는 객담도말검사에서 항산균 양성인 경우 폐

결핵 치료를 시작하였으나[16], 지금은 NTM의 빈도가 증가

함에 따라 반드시 배양검사를 확인하는 것이 필요하다.

NTM 균종은 지속적으로 새로운 균종이 밝혀지고 있으며, 

균종분포는 국가 및 지역에 따라 다양한 것으로 알려져 있다

[10,16-18]. 미국과 일본은 MAC이 가장 흔한 균주로 60%- 

80%를 차지하며, 다음으로 흔한 균은 M. kansasii 로 10%- 

20%를 차지하는 것으로 보고되고 있다[17,18]. 우리나라는 

MAC이 40%-75%로 가장 흔한 것으로 보고되고 있지만, M. 

abscessus 가 두 번째로 흔한 것으로 알려져 있다[10,16,20]. 

본 연구의 결과도 이와 유사하였는데 MAC이 64.4%, M. 

abscessus 가 10.5%, M. kansasii 가 6.3% 순이었다.

NTM은 자연환경에 정상적으로 존재하는 균이므로 임상

검체에서 분리되었다 하더라도 병원균으로 단정짓기는 쉽지 

않다. 미국과 캐나다 등의 서구에서는 분리된 NTM 가운데 

약 40%-50%가 폐질환으로 진단되고[17,21], 홍콩 등의 아시

아 국가에서는 10%-17%가 폐질환으로 진단되는 것으로 보

고되고 있다[22]. 국내에서는 보고에 따라 차이가 있으나, 최

근에는 30%-45% 정도가 폐질환으로 진단되는 것으로 알려져 

있는데[3,4,23,24], 본 연구에서도 43.7%로 이와 유사하였다.

NTM 폐질환의 원인균 역시 국가와 지역에 따라 차이가 

있는데 미국과 일본은 MAC이 60%-80%를 차지하며[17,18], 

국내의 연구는 45%-70%로 보고하고 있다[2-5]. 본 연구에서

도 NTM 폐질환자의 원인균으로 MAC이 가장 많이 분리 

되어 전체 NTM 폐질환자의 49.7%를 차지하였으며, 대부분

이 M. intracellulare에 의한 것으로 확인되었다. 이러한 현상

은 국내 여러 연구에서 우리나라 NTM 환자 대부분은 면역

적격자인 것을 원인으로 설명하고 있다[3,4,25]. 또한, 국내

에서는 NTM 폐질환자에 있어 M. abscessus가 M. kansasii 보

다 많이 분리되는 것으로 보고되었는데[2-4], 본 연구에서도 

M. abscessus 가 더 많아 다른 연구와 비슷하였다.

NTM은 발병력(virulence)은 균종에 따라 차이가 있는데

[3,4], 본 연구에서 M. abscessus 의 발병력이 가장 높았으며

(80.0%), M. intracellurare 72.7%, M. kansassii 41.6%로 균주

별로 차이가 있었다. 이러한 결과는 NTM이 동정되었을 경

우 균종을 정확하게 동정하고 치료하는 것이 임상적으로 매

우 중요함을 의미하고 있다.

호흡기 검체에서 NTM이 분리되었을 때, 폐질환과의 연관

성은 객담도말 양성, 단순흉부방사선 촬영상 공동의 존재, 

균주 중 MAC 혹은 M. abscessus가 동정되었을 때 높은 것으

로 알려져 있다[3,4]. 저자들의 연구결과 단순흉부방사선에

서 공동의 존재 외에 결절이나 결절 기관지 확장증 형태인 

경우와 MAC 혹은 M. abscessus가 동정되었을 때 NTM 폐질
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환과 관련이 있는 것으로 나타났다. 이는 단순흉부방사선에

서 결절 기관지 확장증 및 결절성 병변이 있을 때도 NTM 

폐질환의 가능성을 고려해야 하며, NTM 균주 확인을 위한 

항산균 동정검사의 중요성을 시사하는 결과이다.

NTM 폐질환의 진단은 호흡기 검체에서 균을 배양하는 

것이 가장 확실한 방법이지만, 오랜 시간이 필요한 단점이 

있어 객담 NTM-PCR 검사의 중요성이 대두되고 있다. 저자

들의 연구결과 객담도말 양성환자의 NTM에 대한 NTM- 

PCR 검사의 양성예측도는 88.6%로 매우 높아 객담도말 양

성환자에서 MTB/NTM-PCR은 MTB와 NTM을 감별 진단

하는데 유용하게 사용할 수 있는 검사법으로, 항결핵치료를 

시작하기 전 반드시 NTM-PCR로 NTM 여부를 확인하는 과

정이 필요할 것으로 판단된다.

결론적으로 대구지역의 항산균 배양 양성 검체에서 NTM 

분리비율은 수도권 지역과 매우 비슷하며, 균종분포, 발병력 

및 NTM 폐질환자의 임상적 특성도 국내의 다른 연구 결과

와 차이가 없었다. 이는 지역사회도 NTM 감염이 증가하고 

있어 항산균도말 양성인 경우 NTM-PCR 및 항산균 배양검

사 결과를 확인하여 MTB와 NTM을 구별하여야 하며, NTM 

균 동정 검사를 반드시 시행하여 NTM의 종류를 확인한 후 

치료를 시작하는 것이 환자의 예후에 중요할 것이라 판단된

다.
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