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Mycobacterium abscessus는 M. chelonae subspecies abs-

cessus로 불리워졌으나 M. chelonae와는 DNA 염기서열
분석에 차이를 보임에 따라 M. abscessus로 명명되어졌
다. M. chelonae는 M. fortuitum과 함께 Runyon의 제 4형
마이코박테리아인 신속 발육균으로 분류되는 비결핵성
마이코박테리아 중의 하나이다[1,2]. 이 균은 물, 토양과
먼지 등의 자연계에 널리 분포하는 것으로 알려져 있으
며 주로 피부의 작은 외상을 통해 인체에 감염을 일으킬
수 있으나 그 빈도는 드문 것으로 알려져 있다[3]. 국내
문헌고찰 상 이 균주에 의한 피부 감염 증례보고는 2000

년 이 후 총 5례가 보고 되었으며 연부조직 감염에서 진
행하여 균혈증을 보인 경우도 있었다[4-6]. 면역력이 정
상이거나 저하된 환자 모두에게서 질환을 일으킬 수 있
는 것으로 알려져 있으며 감염이 비교적 드물기 때문에
진단에 어려운 점이 있다. 대부분 항결핵제에 내성을 나
타내어 항균제에 감수성 정도가 종 내에서도 다르므로
빠르고 정확한 균동정 검사와 함께 항균제에 대한 감수
성검사가필요하다[7,8].

저자들은평소건강하게지내오던젊은여성에서우연
히발생한피부병변이반복적인치료에도불구하고재발
로, 점차 병변부위가 확대되었고 이 후 병변에서 M. abs-

cessus가 분리되어 항균제 치료를 실시하여 호전을 보인
증례를경험하였기에문헌고찰과함께보고하는바이다.

증 례

36세의 여자환자로 간호사로 근무하던 중 2주일 전 우
연히오염되지않은새주사침에의해좌상을입은후왼
쪽 경골부의 피부 농양을 주소로 내원하였다. 압통을 동
반한홍반성피부농양이발생하였고스스로창상치료를
실시하였으나점차병변의크기가증가하여본원에내원
하였다. 과거력상 B형간염보균자로특이증상이나질병
이 없이 건강하게 지내오고 있었으며 가족력상 특기 사
항은 없었다. 이학적 소견상 혈압 130/80 mmHg, 체온
36.5℃, 맥박 수 75회/분, 호흡 수 21회/분이었으며 피부
병변 외에는 비교적 양호한 상태를 보였다. 피부 소견상
왼쪽앞쪽경골부위에 2×3 cm 크기의동통과압통을동
반한 부종성 홍반성 피부 및 연부조직의 농양이 관찰되
었다. 검사실 소견상 일반 혈액 검사, 신기능 검사, 간기
능 검사, 대소변 검사 및 흉부 X-선 검사 등은 모두 정상
범위였다. 병변 부위에서의 피부 생검 검사는 시행되지
않았다.

병소 절개 후 배출된 농은 그람염색과 미생물 배양검
사가 의뢰되었다. 혈액한천배지와 McConkey 배지에 접
종하여 37℃에서 48시간배양하였으나, 음성소견을보였
으며 그람염색 결과 세균이 관찰되지 않았다. 우선 이상
의 소견과 임상 증상으로 보아 단순한 홍반성 농양으로
진단하여성형외과에서절개및배농과항균제로치료를
시작하였다. 일시적으로 호전을 보이는 듯하였으나, 병
변 부위는 점차 커지기 시작하였으며 수차례의 배농과
처치로인해병변은 3×7 cm 크기의개방성창상이되었
다(Fig. 1A). 절개된 병변의 기저를 관찰한 결과, 심부 진
피를침범하였으나근층까지침범하지는않았다. 계속되
는 항균제 치료와 처치에도 호전을 보이지 않아 병변 부
위에서 항산성염색검사와 결핵 배양검사가 의뢰되었다.

항산성 염색상 붉은 색의 간균이 관찰되었으며 3% Oga-
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36세여성의왼쪽앞쪽경골부에작고붉은부종성피부농양이발생하였다. 지속적인소독과항균제치
료에도불구하고차츰병변부위는악화되었다. 일반배양검사상혈액한천배지에서음성소견을보였으나,

이 후 실시된 항산성도말검사결과 붉은 색의 간균이 관찰되고 결핵분리배양검사 결과 6일째 마이코박테
리아균이자랐다. PCR-RFLP법을이용한동정결과 M. abscessus로확인되었다. Clarithromycin, levofloxacin

과 amikacin으로치료를시작하여재발없이호전을보였기에문헌고찰과함께보고하는바이다.
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wa 배지에 접종하여 37℃에서 6일간 배양한 결과, 노란
색의 집락을 보여 균동정 없이 우선적으로 항결핵제를
투여하였다. 대한결핵협회에 의뢰한 균종 동정검사는
polymerase chain reaction-restriction fregment length poly-

morphism (PCR-RFLP)법을 이용하였으며 M. abscessus로
확인되었다. 절대농도법을이용한항결핵제감수성검사
결과 1차항결핵제인 isoniazid, rifampin, ethambutol, pyra-

zinamide, streptomycin과 2차 항결핵제인 capreomycin,

prothionamide, cycloserine, P-Aminosalicylic acid, ofloxacin

에 모두 내성을 보였다. 치료 중이던 항결핵제는 투여를
중단하고 병변부를 절개하고 소파술을 재 실시하였다.

첫한달간 clarithromycin 500 mg과 levofloxacin 500 mg을
경구 투여하고 amikacin 500 mg을 근육 주사하였다. 이
후 doxycycline 100 mg을추가하였다. 현재는 clarithromy-

cin과 levofloxacin의병합요법으로치료하고있다. 치료 7

개월 동안 재발은 없었고 병변 부위는 색소침착과 함께
반흔을남겼으며현재까지추적관찰중에있다(Fig. 1B).

고 찰

M. abscessus는 1952년슬부와둔부에서의농양의원인
균으로처음동정되었으며토양이나물에서식하고있으
므로 주로 외상이나 침상 등으로 인해 자연계에 존재하
던 균이 피부나 연부조직으로 들어와 인체 감염을 일으
킨다[9]. M. abscessus 감염은 오염된 주사액이나 투석액

의 사용, 인공 고막 삽입술, 심박동기 삽입술 등의 수술
및 카테터나 내시경 사용과 관련되어 발생할 수 있으며
일반적으로 팔과 다리 등의 상하지에 홍반성 침윤, 결절,

농양, 궤양 등을 형성하거나 면역 기능이 저하된 환자에
서는전신감염으로나타날수도있다[10].

국내에서의 피부 및 연부 조직에 발생한 M. abscessus

감염 예를 살펴본 결과, 총 5례의 보고가 있었다[4-6]. 모
두여자환자였으며 30세부터 66세까지분포하였다. 특이
외상 병력없이 감염이 발생한 경우가 3례가 있었으며 기
저질환이없이우연히발병한경우도 3례가있었다. 류마
티스관절염의 기저질환이 있었던 1례에서는 피부조직,

슬관절 및 혈액에서 균이 동정되기도 하였다. 병변 부위
는 4례에서는 하지에서 나타났고 1례에서 양측 상지에
발생하였으며 부종과 결절, 농양이나 궤양 등의 양상으
로 나타났다. 본 증례의 환자는 상기의 모든 증례에서처
럼여자였다. 36세의젊은나이였으며 B형간염보균자인
것을 제외한다면 특이 기저질환이 없이 우연한 바늘 창
상으로 인해 하지에 병변이 초래되었다. 바늘은 새것으
로 오염된 상태가 아니었으며 당시 수돗물이나 특이 환
경에 노출되지 않았으므로 감염은 공기 중의 오염으로
인해초래되었을가능성이가장크다고할수있겠다.

치료는 김 등[4]에 의하면 심한 괴사성 병변으로 인해
피부 이식수술을 시행하였으며 clarithromycin과 ciproflo-

xacin 및 doxycycline 등의병합요법으로완치를보였다고
하였다. 조등[5]에의한증례보고에서는 roxithromycin과

Fig. 1. A. A 3×7 cm-sized ulcerative lesion on the patient's left anterial tibial region with swollen and erythematous
surrounding on few weeks after initial infection. B. Progressively healing wound site with pigment and scar.
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cefditoren 및 amikacin으로호전을보였다. 피부병변과혈
액에서 M. abscessus가분리된예에서는항결핵제의투여
로호전을보이기도하였다[6]. 한편 4례에서는항결핵제
또는 항균제의 치료로 호전을 보였으나 1례에서는 항결
핵제와 항균제의 병합요법에도 불구하고 증상이 악화되
어 사망하였다. 한편 환자는 성형외과에서 치료를 받았
으며 계속된 병변부위의 처치와 함께 ampicillin/sulbac-

tam을 투여하였다. 김 등이 보고한 증례에서는 스테로이
드 투여에 의해 면역이 저하된 환자가 국소 피부감염에
서 전신감염으로 진행하였고 1차 항결핵제와 vancomy-

cin의 사용 도중 환자의 상태가 나빠져 사망하였다. M.

abscessus는 대부분의 항결핵제에 내성을 보이므로 신속
하고 정확한 균 동정과 항균제 감수성 검사 결과가 필요
하였지만, 본 환자는 초기에 다소 호전된 양상을 보였기
때문에 결핵균에 대한 의심을 하지 못하였으며 특이 기
저질환이나 면역이 저하된 상태가 아니었으므로 상태가
급격히 악화하거나 전신으로 파급되지는 않았다. 그러
나, 신속한진단과조치가이루어지지않아균동정이늦
어졌다.

최근에와서 M. abscessus의임상보고가점차증가하고
있으며다른비결핵성마이코박테리아와비교하여볼때
병원성이 강한 것으로 알려지게 되었으며[7,11], 소수의
환자에서는 치료없이 자연 치유되기도 하지만 일반적으
로 항균제 감수성 검사를 통하여 적절한 항균제를 선택
하여 치료하는 것이 중요하다. M. abscessus에 감수성이
있는 것으로 알려진 약제로는 clarithromycin, amikacin,

cefoxitin 등이 있으며 2가지 이상의 약제를 병용하는 것
이 치료에 효과적이라고 하였다[12]. 본 증례를 포함한
국내피부감염증의대부분의예에서 clarithromycin을포
함한 항균제의 병합요법으로 호전을 보였다. 따라서 본
증례의 경우와 같이 결절성 홍반이나 홍반성 농양이 발
생하였고 일반적인 배양검사상 음성을 보이면서 치료에
잘 반응을 보이지 않고 재발할 경우 비정형 마이코박테
리움증을 우선 의심해보아야 하겠고, 조기에 항산성 염
색과배양검사및피부생검조직검사를통한정확한진
단으로 균종을 확인하여 적절한 치료를 신속히 하는 것
이반드시필요할것으로생각된다.
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A Case of Skin and Soft Tissue Infection by Mycobacterium abscessus

Nam Hee Ryoo, Won Mok Lee, Jung Sook Ha, Dong Suk Jeon,

Jae Ryong Kim, Dae Gu Sohn1 and Shin Woo Kim2
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A 36-year-old female who initially presented with a small erythematous and swollen abscess on
her left anterior tibial area was found out to have a cutaneous Mycobacterium abscessus infection.
She was first treated with incision and drainage, dressing, and antibiotics. The lesion began to be
aggravated and dispersed. Neither aerobic nor anaerobic bacteria was grown on blood agar plate.
After a few weeks, Mycobacterium grew on Ogawa media after 6 days, and was identified as M.
abscessus by PCR-restriction fragment length polymorphism. She was then treated with clarithro-

mycin, levofloxacin, and amikacin, and the skin lesion was resolved without further recurrence.
((KKoorreeaann  JJ  CClliinn  MMiiccrroobbiiooll  22000055;;88((22))::119988--220011))

KKeeyywwoorrddss:: Mycobacterium abscessus, Skin infection, PCR-restriction fragment length polymor-
phism
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