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Background: It is recommended that all rapidly grow-
ing mycobacteria (RGM) isolated from patients with 
mycobacteriosis are subjected to antimicrobial sus-
ceptibility testing. The current study was aimed to 
perform susceptibility test on clinical strains of RGM 
isolated from patients with mycobacteriosis and to 
determine the clinical significance of the isolates.
Methods: For 17 patients with RGM infection from 
2002 to 2006 at Ulsan University Hospital, medical 
records were reviewed retrospectively and anti-myco-
bacterial susceptibility test was performed for the 
clinical isolates by broth microdilution method.
Results: Rates of susceptible strains of RGMs aga-
inst individual drugs were as follows: amikacin 100%, 
cefoxitin 59%, ciprofloxacin 82%, clarithromycin 71%, 
doxycycline 18%, imipenem 91% (M. fortuitum), sul-
famethoxazole 71%, and tobramycin 100% (M. chelo-
nae). Ten of the 17 nontuberculous mycobacteria (NTM) 

patients had been treated with anti-tuberculosis drugs 
initially. Anti-tuberculosis drugs were continued in 3 
patients and changed to other antimicrobial agents 
effective to NTM in 4 patients, all of whom were 
cured. Five of 7 NTM patients who had been treated 
with anti-NTM treatment were cured. All isolates from 
the patients treated with anti-NTM drugs were sus-
ceptible to at least one of the drugs administered. 
Conclusion: Clinical isolates of RGMs showed fully 
susceptible to amikacin, while highly resistant to dox-
ycycline and variable to other drugs depending on 
the species. (Korean J Clin Microbiol 2007;10:143-149)
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서      론

  비결핵 항산균(nontuberculous mycobacteria, NTM)은 토양과 

물 등에 존재하고 있어 임상검체에서 분리되었을 때 대부분 오

염균이나 집락균으로 간주되어 왔다[1,2]. 그러나 후천성면역

결핍증이나 면역억제치료 환자 등 심한 면역기능 저하 환자뿐

만 아니라 병원감염이나 면역기능이 정상인 사람에서도 감염

을 일으킬 수 있음이 알려져[3-5] NTM의 임상적 중요성에 대

한 인식이 높아지면서 전세계적으로 NTM의 분리율 및 NTM
에 의한 질환 발견은 점점 증가되고 있다[6-8]. 우리나라에서도 

1990년 이후 NTM의 분리율이 증가하고 있으며[9,10] NTM이 

분리된 환자들 중 17.0∼45.7%가 NTM에 의한 폐질환으로 보

고되었다[11-15]. 국내 NTM에 의한 폐감염의 주 원인균으로는 

Mycobacterium avium-intracellulare complex (MAC), M. ab-
scessus, M. fortuitum 및 M. chelonae 순으로 보고되었으나

[9,11,12,16] 이들 균종에 대한 국내 임상균주의 항균제 감수성 

검사 결과에 대한 자료는 거의 없는 실정이다. 하지만 신속발

육 항산균(rapidly growing mycobacteria, RGM)은 균종별로 항

균제 감수성 양상이 다양해서 환자에서 검출된 모든 예에 대해 

항균제 감수성 검사가 시행되어야 한다고 권고하고 있다

[7,17,18].
  본 연구에서는 임상검체에서 분리 동정된 RGM에 대한 항균

제 감수성 검사를 시행하고 그 결과를 환자의 치료 경과와 비

교하여 보았다.
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Table 1. Broth microdilution interpretive criteria for rapidly growing 
mycobacteria

Antimicrobial agents
MIC (μg/mL) for category

Susceptible Intermediate Resistant

Amikacin
Cefoxitin
Ciprofloxacin
Clarithromycin
Doxycycline 
Imipenem
Sulfamethoxazole
Tobramycin

≤16
≤16
≤1
≤2
≤1
≤4
≤32
≤4

32
32∼64

 2
 4

2∼8
 8

 8

≥64
≥128
≥4
≥8
≥16
≥16
≥64
≥16

Table 2. Isolates of rapidly growing mycobacteria from clinical 
specimens of 39 patients

Diagnosis Isolates No. of 
patients

NTM infection by ATS criteria

NTM infection by clinical decision 

Contamination

M. fortuitum
M. chelonae
M. abscessus
M. mucogenicum
M. fortuitum
M. abscessus
M. fortuitum
M. abscessus
M. mucogenicum

 6
 2
 3
 1
 5
 1
13
 5
 3

대상 및 방법 

  2003년 3월부터 2006년 2월까지 울산대학교병원에 항산균 

배양이 의뢰된 임상검체 중 3% Ogawa 고체배지(결핵연구원, 
서울, 대한민국)와 Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT; 
Becton Dickinson Diagnostic Instrument Systems, Sparks, MD, 
USA) 액체 배지의 두 배지 중 하나 이상의 배지에서 비결핵 항

산균 배양 양성으로 확인된 320균주 178명 중에서 high perfor-
mance liquid chromatography (HPLC)법으로 RGM이 동정된 

검체 63균주 39명을 대상으로 하였다.
  RGM이 검출된 환자의 의무기록을 후향적으로 검토하여 환자

의 기본정보, 임상적 진단, 과거력, 방사선학적 소견, 치료약제 

등에 대한 정보를 수집하였고 American Thoracic Society (ATS)
에서 제시한 진단 지침에 따라서 객담에서 3회 배양 양성, 2회 

배양 양성 및 1회 항산균 염색 양성, 하나의 기관지세척액에서 

2+ 이상의 염색 또는 배양 양성인 경우에 병원성으로 판정하였

고[7] 이에 근거하여 RGM에 의한 폐질환으로 진단된 군과 균배

양 양성이지만 오염이나 집락균으로 생각되는 군으로 나누었다.
  RGM에 의한 폐질환을 진단받은 환자에서 분리된 균주에 대

해서 항균제 감수성 검사가 시행되었다. 각 균주는 Clinical and 
Laboratory Standards Institute (CLSI)에서 제시하는 권고안에 따

라 미량 액체 배지 희석법으로 항균제 감수성 검사를 시행하였다

[17,19,20]. RGM의 최소억제농도(minimum inhibitory concen-
tration, MIC) 측정을 위해 사용된 항균제는 amikacin (AMK), ce-
foxitin (FOX), ciprofloxacin (CIP), clarithromycin (CLA), dox-
ycycline (DOX), imipenem (IPM), sulfamethoxazole (SUL) 그
리고 tobramycin (TM)이었다. 그 중 CLA (Abbott Laboratories, 
North Chicago, IL, USA)과 IPM (중외제약, 서울, 한국)을 제외

하고는 모두 Sigma Chemical (St. Louis, MO, USA)에서 구매

하였다. IPM은 모든 균종에 대해 감수성 검사를 실시하였으나 

M. abscessus와 M. chelonae의 결과는 분석에서 제외하였고, 
TM은 M. chelonae에 대해서만 검사를 실시하였다. CLSI 지침

서에 의한 감수성 및 내성의 기준이 되는 MIC는 Table 1에 제

시되었다. 검사의 질 관리를 위해 모든 MIC 측정은 두 번 반복

해 시행하였고 표준 균주로 Staphylococcus aureus ATCC 
29213을 함께 검사하여 MIC가 허용 범위 내에 드는 것을 확인

하였다[17,20].
  RGM에 의한 폐질환으로 진단된 군에서는 후향적으로 의무

기록을 조사하여 동정 후 치료 약제 혹은 재치료 시 변경한 약제

에 의한 치료기간과 완치 여부를 항균제 감수성 결과와 비교하

여 NTM 항균제 감수성 검사 결과의 임상적 의의를 판단하였다.

결      과

1. 비결핵항산균의 분리

  연구기간 동안 총 2,657검체(환자 수 1,224명)에서 결핵균을 

포함한 마이코박테리아가 자랐다. 320검체(환자 수 178명)에서 

NTM이 분리되었으며, 이 중 63검체(환자 수 39명)에서 RGM
이 분리되었다. 따라서 검체를 기준으로 하면 분리된 마이코박

테리아 중 12.0%가 NTM이고, 2.4%가 RGM이었다. RGM이 

검출된 환자 중 폐감염으로 판단된 18명에서 분리된 균은 

Table 2에 제시되었다. 18명의 환자 중 12명이 ATS의 NTM 폐
감염 진단기준에 근거하여 NTM에 의한 폐질환으로 진단되었

고, 6명은 임상적으로 NTM 폐질환이 의심되었다. NTM 감염

증으로 판단된 환자들에서 분리된 균주는 M. fortuitum 11예, 
M. abscessus 4예, M. chelonae 2예와 M. mucogenicum 1예였

다. 18명의 환자 중 기저 질환을 갖고 있는 경우는 M. fortuitum 
감염증 환자에서 4명이 과거의 결핵, 1명이 폐암이었고, M. ab-
scessus 감염증 환자 중 1명이 과거의 결핵이 있었다.
  검출된 NTM이 오염 혹은 집락균으로 생각되는 환자는 21명
이었고 그들에게서 분리된 균주는 M. fortuitum 13예, M. ab
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scessus 5예, M. mucogenicum 3예였다. 이들 환자의 임상적 진

단명은 폐암 7명, 만성폐쇄성폐질환 9명, 그리고 폐렴, 천식, 기
관지확장증, 사르코이드증, 폐결핵 등이 각 1명씩이었다.

2. 항균제 감수성 결과

  RGM에 의한 폐질환 환자 17명에서 처음 분리된 M. fortu-
itum, M. abscessus와 M. chelonae 17균주에 대해서 항균제 감

수성 검사를 실시하였다(Table 3). 대부분의 M. fortuitum과 M. 
abscessus 균주에서 AMK, FOX 및 CLA에 감수성이었다. CIP, 
IPM 및 SUL에 대해서는 대부분의 M. fortuitum은 감수성이었

다. CIP과 SUL에 대해서는 대부분의 M. abscessus가 내성을 보

였다. DOX에 대해서는 M. fortuitum 균주 일부에서 감수성과 

중등도 내성을 보였고, M. abscessus는 내성을 보였다. M. che-
lonae 2균주는 AMK, CLA 및 TM에 대해서는 모두 감수성을 

보였고, FOX과 CIP에 대해서도 일부 감수성을 보였다.
  RGM 전체를 대상으로 하면, 감수성 균주의 비율이 AMK 
100%, FOX 59%, CIP 82%, CLA 71%, DOX 18%, IPM 91% 
(M. fortuitum), SUL 71%, TM 100% (M. chelonae)였다.

3. 비결핵항산균 폐질환 환자들의 임상 경과와 항균제 감수성 

결과의 비교

  18명의 NTM 감염증 환자 중 감수성 검사를 실시하지 아니

한 M. mucogenicum 감염자 1명을 제외한 17명의 치료 경과는 

다음과 같다. 3명은 9∼12개월(평균 10.3개월)간 항결핵제를 

계속 투여하여 완치 판정을 받았다. 4명은 결핵 치료 약제를 투

여받던 중 NTM 동정 결과를 확인하여 약제를 변경하였다. 6명
은 처음부터 NTM 치료 약제를 투여받았다. 4명은 사망 또는 

그 외의 사유로 추적 관찰이 중단되었다(Table 3).
  M. fortuitum에 의한 폐질환 환자 11명 중 7명에서는 초기에 

결핵 약제로 치료를 시작했으며, 그 중 3명은 9∼12개월 치료

를 계속하여 완치되었고, 2명은 치료 도중 CLA, AMK, CIP로 

변경하여 12∼13개월 후에 완치되었다. NTM 치료제를 사용하

여 완치된 4명의 환자들(case no. 4, 5, 8, 9)에서 분리된 균의 

항균제 감수성 검사 결과 2균주(case no. 5, 9)가 DOX에 중등

도 내성을 보인 것 외에 모든 항균제에 감수성이었고, 치료 약

제를 변경한 case 10에서 분리한 균주는 초기 투여약제 중의 

하나인 FOX에 중등도 내성을 보였으나 변경 약제에 포함된 

CIP에는 감수성, DOX에 내성을 보였다.
  M. abscessus에 의한 폐질환 환자 2명은 항결핵제 치료 도중 

3주째에 NTM이 동정되어 CLA, AMK 및 FOX으로 변경하였

으며, 2명 모두 3개월째 임상증상과 방사선 소견상 호전이 보

이지 않아 FOX 대신 IPM과 Linezolid로 변경해 치료하여 15∼
16개월에 완치판정을 받았다. 1명은 처음부터 CLA, DOX 및 

SUL를 투여하여 7개월 만에 완치 판정을 받았다. 항균제 감수

성 검사와 환자들의 치료 경과와 비교한 결과 약제를 변경한 

2명에서 분리한 균주에서 FOX에 대해서 중등도 내성을 보였다.
  M. chelonae에 의한 폐질환 환자 2명은 처음부터 CLA과 TM
으로 치료를 시작하였는데 한 명은 12개월 치료 후 완치 판정

을 받았으며 다른 한 명은 현재 24개월간 약제 투여 중이다. 두 

명의 항균제 감수성 검사 결과 환자에게 투여된 약제의 감수성

에는 차이가 없었다.

고      찰

  NTM은 전세계적으로 다양한 빈도로 분리되는데[6,21-24] 
면역기능의 저하가 없는 환자에서도 폐질환과 피부 및 연부조

직 감염외 다양한 양상의 질병을 일으키는 것으로 보고되고 있

다[25]. 우리나라에서도 호흡기 검체에서 NTM이 분리된 환자

들 중 17∼46%가 NTM에 의한 폐질환으로 임상적 의의가 있

는 것으로 보고되었다[11-13,15]. NTM에 의한 폐질환은 임상

양상이 결핵과 감별하기 힘들고, 치료반응이 좋지 않아 약제병

용요법으로 오랫동안 치료하여야 한다[18,25,26]. NTM 감염증

의 치료는 동정된 균종과 감염부위에 따라 임상적 의의가 달라

지며, 치료방법과 약제가 달라지게 되므로 무엇보다 정확한 균

종 동정이 중요하다[18,25]. RGM에 속하는 M. abscessus, M. 
fortuitum, M. chelonae은 MAC에 이어 우리나라에서 NTM 폐
질환의 비교적 흔한 원인균 중의 하나이다[9,11-15,27]. 본 연구

에서는 한 대학병원에서 3년 동안 호흡기 검체에서 분리된 

RGM 중 폐질환을 일으켰다고 판단된 균주는 M. fortuitum 11
주, M. abscessus 4주, M. chelonae 2주, M. mucogenicum 1주로 

국내의 다른 보고에 비해 M. fortuitum이 더 많았다[9,11-15]. 
또한 RGM이 분리된 환자 39명 중 18명(46%)에서 NTM 폐질

환으로 진단된 것은 다른 연구자들의 보고들(22∼37%)보다 높

았다[12,27]. 이는 대상 환자군이나 균종 간 지역적 분포의 차

이일 수 있으며 임상적 진단 기준 적용의 차이에 의한 것일 수

도 있으리라고 생각한다.
  RGM은 기존 항결핵약제에 높은 내성을 보이고 항균제에도 

균종별로 다양한 감수성을 보여 치료가 어렵다[7,28]. 본 연구

에서는 RGM에 의한 폐질환으로 치료받은 환자들의 임상 양상

을 분석하였고, 그것을 후에 실시한 항균제 검사결과와 비교하

였다. 항균제 감수성 검사 결과는 국외 보고와 대체로 유사하

였으나[26,29-33] M. chelonae 2균주에서 FOX과 CIP에 대해서

도 일부 감수성을 보인 차이가 있었다.
  M. fortuitum은 새로운 macrolide와 quinolone 제제들, dox-
ycycline, minocycline, sulfonamides 등에 대체로 감수성을 보

이며, 치료에는 객담에서 항산균 염색이 음전된 이후 12개월 

이상 2가지 이상의 감수성 약제를 사용해야 한다. 이때 사용할 

수 있는 최적의 약제 조합은 제시되지 않고 있다[34]. 본 연구

에서는 M. fortuitum에 의한 폐질환 환자의 치료에 AMK, CIP 
및 CLA 또는 CLA, DOX 및 SUL을 이용한 3가지 약제의 조합
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으로 평균 11.6개월(7∼18개월) 치료하여 타 문헌과 비슷하였

고[25], 항결핵제로 치료한 3명의 환자의 치료기간이 더 짧았

다. 또한 NTM 치료제를 계속 사용한 경우 혹은 중간에 NTM 
치료제로 바꾼 경우에 항균제 감수성 검사 결과와 완치 여부와

의 관계를 비교하기에는 증례의 수가 너무 적었다. M. ab-
scessus는 치료력이 없는 경우 AMK, CLA 및 FOX에 대체로 

감수성이 있으나, AMK와 CLA에 쉽게 내성을 획득한다. 또한 

IPM에는 낮은 MIC를 보이나 이 약제에 대한 감수성 검사는 

결과를 신뢰하기가 어렵다. M. abscessus에 의한 폐감염은 

AMK, CLA 및 IPM이 임상적인 증상의 개선에 기여하나 아직 

정해진 치료 약제의 조합은 제시되지 않고 있다[34]. 본 연구에

서는 M. abscessus에 의한 폐질환의 치료에 AMK, CLA 및 

FOX 또는  CLA, DOX 및 SUL을 이용한 3가지 약제의 조합으

로 치료를 시도하였다. 환자 중 2명에서 FOX이 치료 시작시 

포함되었다가 3개월 후 다른 약제로 변경되었는데, 검출 균주

는 모두 FOX에 내성을 보여 항균제 감수성 결과와 초기 약제

의 임상적 치료 실패가 연관된 것으로 생각한다. M. chelonae
에는 aminoglycoside 제제 중 TM이 AMK보다 우수하고, 일반

적으로 IPM이 FOX보다 좋은 효과를 보인다[34]. 본 연구에서

M. chelonae에 의한 폐질환 환자 2명에서 분리된 균주는 CLA, 
TM에 모두 감수성을 보였고 FOX와 SUL에 차이를 보였으나 

두 환자의 치료 기간과 완치 판정에 큰 차이가 나서 더 많은 

수의 균주를 대상으로 한 연구가 필요하다고 생각한다.
  본 연구의 한계점은 첫째, 임상진단 및 치료 과정과 항균제 

감수성 검사가 별도로 진행되어 검사 결과를 임상적으로 적용

할 수 없었다는 점이고, 둘째, 감수성 결과와 치료 경과를 비교 

분석하기에는 증례가 너무 적었다는 점이다. 또한, 사용된 

Linezolid가 CLSI 권고안에 포함되어 있긴 하지만 해석 기준점

이 되는 농도의 근거가 약하여[17,35] 본 연구의 항균제 감수성 

검사에 포함하지 않았는데 실제 M. abscessus에서 변경한 

NTM 치료제에 포함되고 감수성이 있을 것으로 추정되는 주요

한 약제로 사용되어 검사 결과와 임상 경과를 비교해 볼 수 없

는 문제가 있었다.
  결론적으로 본 연구는 아직까지 국내에서 RGM의 항균제에 

대한 감수성 자료가 거의 없는 실정에서 RGM의 항균제 감수

성 결과에 대한 보고로서 의의가 있다고 생각한다. 즉, 국내에

서 분리된 RGM에서 amikacin에 대해 모두 감수성이었으나 

doxycycline의 내성률은 매우 높았고, 나머지 항균제 감수성은

균주별로 다양하였다. 항균제 감수성 결과와 치료경과 사이에

는 균주 수가 적어 비교하기에 부적합하였으며, 이를 위하여 

앞으로 더 많은 균주가 필요할 것으로 사료된다.
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=국문초록=

비결핵항산균 감염증 환자에서 분리된 신속발육항산균의
약제 감수성과 임상적 의의

1동아대학교 의과대학 진단검사의학교실, 2부산대학교 의과대학 진단검사의학교실, 울산대학교 의과대학 3내과학교실 및 
4진단검사의학교실, 5대한결핵협회 결핵연구원

김정만1, 김경희1, 이선민2, 서광원3, 정윤성4, 김성률4, 이선호4, 이은엽2, 장철훈2,5

배경: 환자에서 검출된 신속발육 항산균(RGM)은 감수성 검사를 실시하도록 권고하고 있다. 본 연구에서는 임상검체에

서 분리 동정된 RGM에 대한 항생제 감수성 검사를 시행하고 검출된 항산균의 임상적 의의를 알아보고자 하였다.
방법: 2002년부터 2006년까지 울산대학교병원에 항산균 배양이 의뢰된 임상검체에서 신속발육항산균(RGM)이 배양된 

17명을 대상으로 균주에 대한 항균제 감수성 검사를 실시하고, 환자의 치료 경과를 조사하였다.
결과: RGM 균주 중 감수성 균주의 비율이 AMK 100%, FOX 59%, CIP 82%, CLA 71%, DOX 18%, IPM 91% (M. fortu-
itum), SUL 71%, TM 100% (M. chelonae)였다. 17명의 RGM 감염 환자 중 10명은 항결핵제로 치료를 시작하였으며, 그 

중 4명은 NTM 동정 결과를 확인한 후 3주째에 약제를 변경하여 완치되었다. 3명은 결핵 치료 약제를 계속 투여하여 

완치 판정을 받았다. 처음부터 NTM 치료를 시작한 환자 7명 중 5명은 완치 판정을 받았다. RGM이 분리되고 NTM 치료

제로 완치된 환자 모두에서 투여 약제 중 적어도 1개 이상이 감수성이었다.
결론: 국내에서 분리된 RGM에서 amikacin에 대해 모두 감수성이었으나 doxycycline의 내성률은 매우 높았고, 나머지 항

균제 감수성은 균주별로 다양하였다. [대한임상미생물학회지 2007;10:143-149]

교신저자 : 장철훈, 602-739, 부산시 서구 아미동 1-10
부산대학교 의과대학 진담검사의학교실
Tel: 051-240-7418, Fax: 051-247-6560
E-mail: CCHL@pusan.ac.kr
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