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Mycobacterium Fortuitum에 의한 유방 농양 1예

계명대학교 의과대학 감염내과학교실

이선영·김정민·최은성·류성열

Breast Abscess due to Mycobacterium Fortuitum: A Case Report

Sunyoung Lee, Jeong Min Kim, Eun-Sung Choi, and Seong-Yeol Ryu

Department of Infectious Disease, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

The rapidly growing nontuberculous mycobacterium, Mycobacterium fortuitum, is of increasing clinical importance. The 
ubiquitous M. fortuitum has been isolated from water, soil, and dust. M. fortuitum usually causes skin or soft-tissue infection 
following trauma or surgery, but may also infect a wide variety of tissues, including the lungs, lymph nodes, bones, joints, and 
meninges. We believe this is the first report of a breast abscess due to M. fortuitum, which presented in an immunocompetent 
woman in Korea after nipple piercing. A 26-year-old non-pregnant female presented with a 5-month history of a tender right breast 
lump that gradually increased in size. Pus from the right breast supported the growth of M. fortuitum. Mycobacterial infection 
should be considered in cases of recurrent breast abscess with sterile bacterial cultures, particularly when there is a history of nipple 
piercing procedures. (Korean J Med 2012;83:529-533) 
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서     론

비결핵성 마이코박테리아(nontuberculous mycobacteria, NTM)

는 결핵균과 나병균을 제외한 마이코박테리아 종을 의미하

는데 토양이나 물 등 자연환경에 정상적으로 존재하며, 현재

까지 90여 종의 균종이 기록되었다[1]. 이 중 Mycobacterium 

fortuitum은 M. abscessus 및 M. chelonae 등과 함께 고체 배지

에서 7일 내에 육안적으로 보이는 집락을 형성하는 신속발

육균으로 비결핵성 마이코박테리아의 Ruyon 분류 중 제4군

에 속한다[2]. 최근 신속발육균 비결핵성 마이코박테리아에 

의한 인체 감염에 대한 보고가 증가하고 있으며, 주로 외상

이나 수술 및 여러 침습적인 시술을 통한 피부 혹은 연부조

직 감염으로 나타나나 간혹 폐렴이나 파종성 질환 등의 심

각한 형태의 전신적 침범을 보이기도 한다[3-5]. 

현재까지 세계적으로 M. fortuitum에 의한 유방 농양은 3예

가 보고된 바가 있으나, 국내에서 M. fortuitum에 의한 유방 
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Figure 1. Breast ultrasonography revealed multiple cystic lesions with loculated fluid collection in the upper outer quadrant of the right 
breast.

농양은 보고된 바가 없다. 이에 저자들은 반복적인 유방 농

양으로 입원한 26세 여자 환자의 유방 절개 후 시행한 농 배

양 검사에서 M. fortuitum이 동정되어 M. fortuitum에 의한 유

방 농양 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다.

증     례

환  자: 여자 26세 

주  소: 우측 유방 종괴

현병력: 미군부대에 근무중인 흑인 여성으로 내원 10개월 

전 우측 유두에 피어싱 시행 이후 유두에서 누공 형성 및 삼

출액이 관찰되었고, 5개월 전부터 우측 유방 외상부에서 압

통을 동반한 종괴가 촉지되어 본원 유방내분비외과에서 2차

례 수술적 치료 후 항생제 치료하면서 경과관찰 중 종괴의 

크기 및 수가 증가하고 농 배양 검사에서 Mycobacterium species 

동정되어 감염내과로 전과되었다.

과거력 및 가족력: 특이 사항 없었다.

이학적 소견: 입원 당시 활력징후는 혈압은 110/70 mmHg, 

맥박은 분당 72회, 호흡수는 분당 18회, 체온은 36.6℃이었

고, 의식상태는 명료하였으나 만성 병색이었다. 두경부 진찰

에서 결막 충혈이나 촉지되는 림프절은 없었고, 우측 유방 

외상부에 압통을 동반한 다발성 농양이 촉지되었다. 흉부 청

진이나 복부 검사상 특이 소견은 없었다.

검사실 소견: 입원 당시 시행한 말초혈액 검사에서 혈색소 

13.3 gm/dL, 헤마토크리트 38.9%, 백혈구 4,280/mm3 (호중구 

45.4%), 혈소판 268,000/mm3이었고, PT 10.9초, aPTT 23.9초

이었다. 혈청 전해질과 간기능 검사는 정상 소견을 나타내었

다. 단순 흉부방사선 검사에서는 특이 소견 없었다. 

초음파 소견: 초음파에서는 우측 유방 외상부에 다수의 

낭성 종괴가 관찰되었다(Fig. 1).

수술 및 조직 소견: 우측 유방 외상부의 다발성 농양 부위에 

절개 배농 및 종괴 절제를 시행하였다(Fig. 2A). 조직 병리 

소견은 유방 조직에서 상피양 세포 및 거대세포를 동반한 

육아종이 관찰되었다(Fig. 2B). 유방 조직에서 시행한 항산성 

도말염색에서 항산성균을 발견하지는 못하였다.

배양 검사: 농 배양 검사에서 Mycobacterium species가 동정

되었다. Mycobacterial PCR kit (AbsoluteTM, Biosewoom, Seoul, 

Korea)를 이용한 결핵균검사에서 비결핵성 마이코박테리

아를 시사하는 결과가 나왔다. 배양된 결핵배지를 대한결핵

협회에 의뢰하여 균집락으로부터 DNA를 분리하고 PCR로 

증폭한 후, Msp1 제한효소를 이용하여 시행한 PCR-RFLP 

(restriction fragment length polymorphism analysis) 분석에서 

DNA 조각이 175, 105, 70 base pair에서 발견되어 M. fortuitum

이 원인균임을 확인하였다(Fig. 3).

치료 및 임상경과: 결핵협회에 내성검사를 의뢰하면서 정

주용 항생제로 Amikacin, imipenem을 사용하고 경구용 항생제 

clarithromycin를 4주 정도 사용하였다. 내성검사 결과 clarithro-

A  B
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Figure 2. (A) Gross specimen of the right breast shows an irregular-shaped mass with a size of 1 × 0.8 × 0.7 cm. (B) Granulomatous 
inflammation with accumulations of epithelioid cells and multinucleated giant cells were noted in the right breast. H&E stain, 200 ×
magnification.

Figure 3. PCR-restriction fragment length polymorphism analysis
was performed to identify M. fortuitum. Amplified DNA was 
digested with the Msp1 restriction enzyme and analyzed on a 4% 
MetaPhor agarose gel. Lane 1, 50 bp DNA size marker; lane 2, 
XXsampleXX (xx bp); lane 3, XXX (xx bp); lane 4, XXX (bands 
were 175, 105, and 75 bp).

mycin, moxifloxacin에 감수성 보이고 증상 호전을 보여 경구

용 항생제로 바꾼 후 퇴원하였다. 퇴원 1주일 후 경과관찰 

위해 외래를 방문하였는데 증상 호전 보이는 상태로 추적관

찰 중이다.

고      찰

비결핵성 마이코박테리아는 결핵균(Mycobacterium tubercu-

losis)과 나병균(M. leprae)를 제외한 마이코박테리아를 말

한다. 과거에는 환경(environmental), 기회감염(opportunistic), 

비정형(atypical) 마이코박테리아 또는 결핵균 이외의 마이코

박테리아(mycobacteria other than tuberculosis, MOTT) 등으로 

불리다가 1990년 이후로는 주로 NTM (nontuberculous mycobac-

teria)으로 부르고 있다[1]. 

비결핵성 마이코박테리아는 7일 이내에 빠르게 성장하는 

신속발육균과 성장에 7일 이상 걸리는 지연발육균으로 구분

된다. 신속발육균에는 M. fortuitum complex (M. fortuitum, M. 

peregrium, M. mucogenicum)와 M. chelonae/abscessus group 

(M. chelonae, M. abscessus), M. smegmatis group (M. segmatis, 

M. goodie, M. wolinskyi), 지연발육균에는 M. avium complex 

(M. avium, M. intracellulare), M. kansasii, M. xenopi, M. simiae 

등이 속한다[6,7]. 

M. fortuitum은 자연계에 널리 분포하며 상수원, 강 및 바

다, 토양, 먼지 등에서 발견되어 부패균(saprophyte)으로 존재

한다. 1938년 Curz 등이 주사 맞은 자리에 농양이 생긴 환자 

에서 이 균을 분리하여 병원성 균으로 처음 보고된 이후 인

체 감염에 대한 보고가 증가하고 있다[3,8,9]. M. fortuitum에 

의한 인체 감염은 외상이나 수술 및 침습적인 시술을 통해 

오염된 물질이 유입되면서 발생한다. 피부나 연부조직 감염

이 흔하며, 임상양상은 감염된 부위에 동통이나 국소종창을 

동반한 홍반성 결절, 농양, 궤양 형성 등이며, 대개 3-4주간

A  B
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의 잠복기를 거치지만 감염 후 6개월이 지난 후에도 발병할 

수 있다[10]. 

젊은 외국 여성에게서 유방 피어싱이 널리 행하여지고 있

으나 비의학적인 범주에서 소독되지 않은 기구를 사용하여 

시행하여 감염률은 10-20%에 이르는 것으로 알려져 있다

[11]. 또한 유두 피어싱 후 상처 치유에는 길게는 6-12개월이 

걸려 수개월 동안 감염의 위험에 노출되어 있다. 유두 피

어싱 후 발생한 유방 농양에 관한 Kapsimalakou 등의[11] 연

구에 따르면 유두 피어싱 후 1개월 이내에 유방 농양이 발생

하는 경우를 초기 감염, 3-12개월 후 유방 농양이 발생하는 

경우를 후기 감염으로 분류하였을 때, 초기 감염의 경우, 

staphylococcus, streptococcus 등의 세균 감염이었고, 후기 감

염의 경우 M. abscessus, M. fortuitum 등의 NTM에 의한 감염

이었다. M. fortuitum에 의한 유방 농양은 3예가 보고되었는

데, 1예는 정상 면역을 가진 사람에게서 외상이나 침습적인 

시술을 받은 과거력 없이 저절로 유방 농양이 발생한 예이

며[12], 나머지 2예는 유두 피어싱 후 유방 농양이 발생하였

다. Lewis 등[13]은 29세 여자 환자에서 유두 피어싱 후 4개

월째에 증상이 발생하였고, Bengualid 등[14]의 발표에서는 

17세 여자 환자에서 유두 피어싱 후 3개월째 증상이 발생하

였다. 본 연구에서도 유방 피어싱 후 5개월 후 유방 농양이 

관찰되었고, 균 검사상 M. fortuitum이 동정되었다. 

비결핵성 마이코박테리아에 의한 감염에서 병리학적 소

견은 균주의 종류와 관계가 없이 균 감염 기간, 숙주의 면역

상태에 따라 다르게 나타날 수 있다. 비특이적인 염증 소견

에서 부터 상피양 세포 육아종과 다핵성 거대세포, 전형적인 

결절 또는 결핵양 구조 등의 다양한 소견을 보일 수 있다. 

비결핵성 마이코박테리아 균종 동정은 과거에는 다양한 

생화학적 반응을 통한 검사들이 이용되었으나 최근에는 RNA 

polymerase b subunit을 코딩하는 rpoB를 증폭한 후 분해 효

소로 잘라 잘려진 DNA 조각의 크기를 비교하여 균을 동정

하는 PCR-restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) 

분석을 통한 분자생물학적 방법을 이용한다[15,16]. 본 증례

에서는 PCR-RFLP에 의한 동정에서 DNA 조각이 175, 105, 

70 base pair에서 나와 M. fortuitum으로 확진하였다.

치료법에는 만성적, 재발성 경과를 보이는 경우가 많아 

초기에 항생제 요법과 가능한 한 병변에 절제, 배농 등의 외

과적 시술을 시행하는 것이 좋다. 대부분의 M. fortuitum 

감염은 표준 항결핵용법에 저항성을 보이는 경우가 많고 한

가지 약제로는 내성을 나타내어 두 가지 이상의 항생제를 

병용하여 치료한다. 현재까지는 M. fortuitum 감염에 대한 표

준 항생제 요법이 확립되지 않아 반드시 항생제 감수성 검

사를 시행한 후 적절한 항생제를 선택하는 것이 중요하다. 

최근에 알려진 일차약제로는 clarithromycin, ciprofloxacin, 

amikacin, cefoxitin 등이 있으며, doxycycline, imipenem, ethambutol, 

cotrimazole, amoxicillin-clavulanic acid 등을 이차 약제로 고려

할 수 있다[3,4]. 약물 치료기간은 다양하지만 대체로 수개월 

동안 지속해야 하며 재발이 흔하므로 증상이 소실된 이후에

도 4-6주간 더 지속해야 한다.

M. fortuitum에 의한 유방 농양은 외국 문헌에 3예의 보고

가 있으나[12-14] 국내에는 아직까지 보고된 바가 없다. 이에 

저자들은 유방 피어싱 후 반복적인 유방 농양으로 입원한 

26세 여자 환자의 유방 절개 후 시행한 농 배양 검사에서 M. 

fortuitum이 동정되어 M. fortuitum에 의한 유방 농양 1예를 

경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 유방 농양

에서 통상의 세균 검사에 균동정이 되지 않고, 유방농양의 

경험적 항생제 사용에도 호전을 보이지 않으며, 반복하여 재

발하는 농양의 경우 유방 피어싱 등의 침습적인 시술 병력

이 있으면 NTM에 의한 유방농양 가능성을 반드시 한번쯤 

염두에 두고 이에 대한 검사가 이루어져 정확한 진단 및 치

료가 시행되어야 할 것이다. 

요     약

Mycobacterium fortuitum은 비결핵성 마이코박테리아 중 

7일 이내에 자라는 신속발육균으로 주로 부패균으로 존재

하지만 인간에게서 연부조직 감염으로 나타나나 간혹 폐렴

이나 파종성 질환 등의 심각한 형태의 전신적 침범을 보이

기도 한다. 현재까지 세계적으로 M. fortuitum에 의한 유방 

농양은 3예가 보고된 바가 있으나, 국내에서 M. fortuitum에 

의한 유방 농양은 보고된 바가 없다. 이에 저자들은 유두 피

어싱 후 반복적인 유방 농양으로 입원한 26세 여자 환자의 

유방 절개 후 시행한 농 배양 검사에서 M. fortuitum이 동정되

어 M. fortuitum에 의한 유방 농양 1예를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어: 유방 농양; 비결핵성 마이코박테리아
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