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A Case of Disseminated Skin and Soft Tissue Infec-
tion due to Mycobacterium abscessus with Metastatic 
Breast Cancer

Mycobacterium abscessus is a rapidly growing species of environmental myco

bacteria commonly found in soil, dust, and water throughout the world. In immuno

competent patients, M. abscessus usually causes localized infection of skin and 

soft tissue in association with a traumatic or surgical wound. Although rare, it may 

cause disseminated systemic infection in patients with HIV, diabetes, or medically 

induced immunosuppression. Here we report a case of a 53-year-old female 

patient with disseminated skin and soft tissue infection due to M. abscessus who 

presented with multiple skin lesions on the trunk, back and four extremities. The 

patient had undergone salvage chemotherapy, modified radical mastectomy, and 

palliative chemotherapy for metastatic breast cancer. Granulomatous inflammation 

and acid-fast bacilli were found on skin biopsy. M. abscessus was identified via 

mycobacterial culture and PCR-restriction fragment length polymorphism analysis. 

The patient responded well to clarithromycin, cefoxitin and amikacin therapy, 

and was subsequently discharged on oral antimicrobial therapy. Non-tuberculous 

mycobacterial (NTM) infection is a rare cause of skin and soft tissue infection, and 

a very high index of suspicion is required to initiate an evaluation for NTM. In 

metastatic cancer patients with multiple skin lesions, skin infection due to NTM 

must be differentiated not only from cutaneous metastasis but also from bacterial or 

fungal infection.
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서론

Mycobacterium abscessus는 과거에는 M. chelonae subspecies abscessus로 불리

던 균주로 DNA 염기서열 분석결과 M. chelonae와는 다른 것으로 밝혀져 M. abscessus
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로 명명되었다. M. abscessus는 M. chelonae, M. fortuitum과 함께 

Runyon 분류 중 제 4군 신속발육 비결핵항산균으로 분류된다[1, 2]. 

이 균주는 토양이나 물 등의 환경에 광범위하게 분포하며, 드물게 피부

의 작은 외상을 통해 감염을 일으킬 수 있고[3], 때로는 면역저하 환자

에서 중증의 감염증도 일으킬 수 있다[4, 5]. 국내에 이 균에 의한 피부 

감염 증례는 종종 있었으나[6-10], 파종성으로 발생한 피부, 연부조직 

감염에 대한 보고는 없었다.

저자들은 전이성 유방암에 대해 구제항암화학요법과 수술적치료, 

이후 고식적 항암치료를 진행하던 여자 환자에서 다발성 피부결절로 

발현한 M. abscessus에 의한 파종성 피부 및 연부 조직감염을 경험하

였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례

53세 여성이 내원 20일전 처음 발견된 피부의 다발성 결절에 대한 검

사와 전이성 유방암에 대한 재평가를 위하여 내원하였다. 

내원 9개월 전, 자가 촉진으로 왼쪽 가슴의 결절을 발견하여 외부병

원에서 간전이를 동반한 유방암으로 진단받은 환자는 docetaxel과 

epirubicin을 이용한 구제항암화학요법을 7회 시행 받고 부분관해 상

태였다. 이후 chemoport 삽입시술과 8번 째 주기의 구제항암화학요법

을 받았고 내원 3개월 전, 8번째 항암주기 제8일 째에 호중구 감소열로 

입원하여 항균제로 치료받았다. 하지만 발열이 지속되고 chemoport 

삽입부위에 발적, 부종, 농집이 관찰되어 chemoport 제거시술과 추가

적인 항균제 치료를 받은 후 chemoport 주위 감염은 호전되었다. 내

원 2개월 전, 변형근치유방절제술 및 림프절곽청술을 받았으며, 수술

직후 상처는 깨끗하였다. 

내원 20일 전, 양하지 피부에 다발성 결절이 발견되었으며, 내원 16

일 전, 수술상처를 따라 국소 농양이 발견되어 국소 절개와 배농을 하

였고, 내원 14일 전 시행한 흉부 컴퓨터단층촬영, 양전자방출단층촬영 

결과 폐에 전이성 병변과 전이성 흉수가 의심이 되어 추후 검사와 치료

를 위해 내원하였다. 환자는 수술 후 내원까지 지속적으로 경구용 1세

대 세파로스포린을 복용하고 있었다. 

환자는 상태 평가를 위해 입원하였고, 당시 혈압은 117/78 mmHg, 

심박수는 74/min, 호흡수는 20/min, 체온은 36.6℃ 였다. 혈액 검사에

서 백혈구 7,530/mm3 (호중구 71.8%, 림프구 16.3%), 혈색소 11.7 g/

dL, 혈소판 309,000/mm3, 혈중요소질소 9 mg/dL, 크레아티닌 0.61 

mg/dL였으며, C-반응성 단백은 2.39 mg/dL로 약간 증가되어 있었다. 

피부의 다발성 병변은 양하지에서 다양한 크기의 붉은색의 결절로 관

찰되었다(Fig. 1). 

말초 혈액, 객담, 액와림프절의 절제생검 검체, 그리고 새로 발생한 

흉수에 대해서 그람염색과 일반미생물 배양검사를 시행하였다. 아울

러 전이성 흉수를 감별하기 위해 세포진검사를 시행하였으며 수술절

개선을 따라 소량의 체액저류가 관찰되어 세침흡인으로 검체를 얻은 

후, 그람염색과 일반미생물 배양검사를 시행하였다. 동시에 피부의 다

발성 결절 중에 우측 넙다리에서 한 군데, 좌측 전경골 부위 한 군데에

서 펀치생검을 시행하여, 병리검사, 그람염색, 일반미생물 배양검사, 항

산균 염색 및 결핵균 배양검사, 결핵균에 대한 중합효소연쇄반응 검사

를 시행하였다. 

임상적으로 파종성 감염을 시사할 만한 증상이나 징후가 관찰되지는 

않았으나, 미생물 검사결과가 보고되기 전까지 ampicillin/sulbactam을 

단독으로 사용하며 경과관찰을 하였고, 그 동안에도 피부의 다발성 병

변은 양하지 뿐만 아니라 양상지, 복부와 등에 걸쳐 느린 속도로 생겼

다가 사라지기를 반복하였다. 다발성의 피부 병변은 붉은색을 띠는 결

절로 일부 병변은 촉지할 때 통증을 동반하였으나, 일부는 통증을 동

반하지 않았으며, 시간이 지나면 갈색으로 변하며 가피를 형성하였고, 

농포나 수포로 변화하지는 않았다.

말초 혈액, 객담, 액와림프절의 절제생검 검체 및 흉수를 이용한 미

생물검사 시행 결과, 그람염색은 모두 음성이었고 일반미생물 배양검

사에서도 배양된 균은 없었다. 그러나 수술절개선 부위 체액을 접종

한 혈액배양배지에서 잘 염색이 되지 않는 그람양성 간균이 관찰되었

고 이를 혈액한천배지에 접종하였을 때 7일만에 흰색의 작은 점상 집

락이 자라, 추가로 시행한 Ziehl-Neelsen 염색에서 붉은 색의 간균

이 관찰되어 신속발육 비결핵항산균을 의심하였다. 또한 펀치생검한 

피부병변 조직에서 비건락성 육아종(Fig. 2A)이 관찰되었고 Ziehl-

Neelsen 염색에서 붉은 색의 간균(Fig. 2B)이 확인되었다. 내원 10

일 째, clarithromycin, cefoxitin, amikacin의 병합 요법으로 비결

핵항산균에 대한 치료를 시작하였다. 혈액배양배지에서 자라 혈액한

천배지에 접종하였던 균주는 중합효소연쇄반응-제한절편길이다형

성 검사를 이용한 최종 동정 결과 M. abscessus로 확인되었다[11]. 

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)의 기준에 따

른 액체배지 미량희석법(broth microdilution method)을 이용한 항

생제 감수성 검사 결과, amikacin과 clarithromycin에는 감수성을, 

cefoxitin, doxycycline에는 중간내성을, imipenem, ciprofloxacin, 

Figure 1. Multiple erythematous nodular lesions secondary to M. abscessus  
infection were observed on both lower extremities.
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sulfamethoxazole에는 내성을 나타냈다. 내원 40일 째, 환자는 새로

운 피부병변의 발생이 점차 줄어드는 상태로 경구 clarithromycin과 

levofloxacin으로 변경하여 퇴원하였고 현재 외래 관찰 중이다. 

고찰

신속발육 비결핵항산균은 외상을 통한 접종 이후에 발생하는 피부 

및 연부조직 감염, 인공심장판막이나 인공관절 삽입 등 이물질을 삽입

하는 수술과 관련된 감염, 그리고 만성 폐감염 등 다양한 종류의 감염

을 일으키는 것으로 알려져 있다[12]. 이러한 감염증은 환자의 기저 면

역상태에 따라 그 임상양상, 경과와 예후가 달라지며, 면역력이 정상인 

상태에서는 느린 임상경과를 보이거나, 국소적 감염증으로 나타나는 

반면에, 면역저하 상태에서는 빠른 임상경과를 보이거나, 균혈증과 같

은 치명적인 감염증으로 나타날 수도 있다[5, 13].

최근 M. abscessus의 임상보고가 증가하는 경향을 보이고 있다. 이

는, 후천성면역결핍증후군 환자가 증가하고 스테로이드나 면역억제제

를 사용하는 환자가 늘고 있을 뿐 아니라[4], 비결핵항산균에 대한 관

심이 증대되어 면역저하 환자를 대상으로 선별 검사를 하는 경우가 많

아졌으며 이 균에 대한 진단법 또한 발전했기 때문이다. 

M. abscessus 감염증의 진단은 생검 조직에서 이 균을 배양하여 동

정하는 것이 가장 확실하지만[14], 그 외에도 중합효소연쇄반응법이나 

염기서열분석 등의 방법도 이용된다[15]. M. abscessus에 의한 병변의 

조직검사 소견은 급성 화농성 병변에서 전형적인 육아종성 병변에 이

르기까지 다양하게 나타날 수 있는데, 진피와 피하지방층에 다형핵백

혈구가 모여있는 농양과 뚜렷하지 않은 경미한 육아종이 공존하는 이

상성(biphasic) 염증 반응이 특징적인 것으로 알려져 있다. 항산성 염

색에 붉은 색의 간균이 관찰되고 이러한 이상성 염증반응이 나타날 경

우에는 반드시 비정형항산균의 감염을 의심해야 한다[16]. 본 증례의 

조직검사에서는 이상성 염증 반응은 뚜렷하지 않았으나, 경미한 육아

종의 형성과 항산균이 관찰되었다.

치료는 항균제 치료와 수술적 치료가 있는데, 감염부위의 절제나 배

농이 국소감염의 치료로 적절할 수 있다. 또한, 인공관절 감염과 같이 

삽입된 기구와 연관된 감염의 경우, 삽입된 기구의 제거 및 괴사 부위

의 변연절제술이 필요할 수 있다[17]. 피부, 연부 조직 감염증을 일으키

는 M. fortuitum complex나 M. abscessus와 같은 신속 성장형 항산

균은 macrolide를 근간으로 한 항균제 치료가 추천되며[18], 본 증례

도 clarithromycin을 포함한 경험적 항생제로 치료를 시작하였다. 

신속발육 비결핵항산균의 경우, 종간에 다양한 항생제 감수성 결과

를 보이며, 같은 종이더라도 분리된 균주에 따라 항생제 감수성 결과가 

상이할 수 있다[3]. 그러므로 우선 알려진 경험적 항생제로 치료를 시

작하되, 반드시 최종 동정되는 균주를 확인하고, 항생제 감수성 검사

를 시행하여 그 결과에 따라 항생제의 조정이 필요하겠다. 다만, 본 증

례에서 분리된 균주는 항생제 감수성 검사 결과 ciprofloxacin에 내성

이었으나 항생제 감수성을 보이는 적절한 경구 항생제가 없는 상황에

서 clarithromycin를 단독으로 사용할 경우 내성발현의 가능성을 고

려하여 levofloxacin을 함께 사용하였다. 

본 증례는 악성 종양 환자에서 백혈구증다증이나 발열 등 급성 감염

의 증거가 미약한 상태로 다발성 피부병변이 지속될 때 악성병변 뿐만 

아니라 비결핵항산균 감염을 반드시 감별진단에 포함해야 한다는 것

을 보여준다. 따라서, 악성병변과의 감별을 위해 조직검사를 시행하는 

경우 병리검사와 함께 결핵균을 포함한 미생물 배양검사를 함께 시행

해야 하며, 미생물학적 확진과 적절한 항균제의 선택을 위해 생검조직

의 결핵균 배양검사가 중요하겠다[19].
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