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서      론

비결핵성 항산균은 토양, 물, 동물의 배설물 및 사람의 인

두 분비물을 포함한 환경에 흔히 존재하는 상재균이다.1) 비결

핵성 항산균의 두경부 감염은 대부분 경부 림프절 감염이 흔

하며, 주로 소아에서 흔히 발생하는 것으로 알려져 있다. 비결

핵성 항산균 림프절 감염의 주치료는 수술적 절제술이며, 수

술적 절제술은 배액, 긁어냄술(curettage), 흡인(aspiration)과 

같은 시술에 비하여 재발률이 낮다고 알려져 있다.2) 항생제 

치료는 수술적 절제술 전에 사용하거나 혹은 보조적인 치료

로서 사용될 수 있다.3) 비결행성 항산균의 경부 감염은 주로 

림프절에서 발생하며 드물게 소아의 3형 새열기형낭종에서 

발생이 보고되어 있으나2,4) 성인에서의 2형 새열기형낭종에서

의 발생은 현재까지 보고된 바 없다. 본 증례에서는 2형 새열

기형낭종에 발생한 비결핵성 항산균 감염 1예를 국내 문헌 

고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례 

36세 남자 환자가 내원 4일 전부터 지속된 우측 경부의 통

증과 발열로 본원 응급실에 내원하였다. 내원 당시 시행한 신

체 검진에서 우측 측경부의 부종과 함께 동통, 발적, 열감이 

동반되어 있었고, 응급실에 시행한 경부 전산화단층촬영 검

사에서 6×5.3 cm 크기의 낭종성 종괴가 확인되었다(Fig. 1A). 

후두 내시경상에서 샛길은 확인되지 않았으며, 경부 초음파 

검사상 우측 흉쇄유돌근 하방의 거대한 낭종성 종괴가 확인

되었다. 초음파 및 경부 전산화단층촬영 검사에서 제 2형 새

열기형낭종의 감염이 의심되어 초음파 유도하 세침흡인검사

를 시행하였으며, 화농성의 액체 25 cc가 배액되었다. 세균배
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Nontuberculous mycobacteria (NTM) is commonly found in the surrounding environment 
and can cause opportunistic infection. Mainly, it causes lymph node infection in the cervical 
area, which is often known to occur in children. Recently, we have experienced a case of 
NTM infection on a branchial cleft cyst in a 36-year old male. NTM was diagnosed by fine 
needle aspiration and branchial cleft cyst was confirmed by postoperative pathologic findings. 
We report this case with a review of literature. 
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양검사 및 항산균 도말검사를 시행하였으며 결핵균 핵산증폭

검사 결과 비결핵성 항산균 양성 소견 확인되었고, 감염내과 

협의 진료하에 경험적 항생제인 clarithromycin, amikacin과 

imipenem의 경정맥 주입 치료를 시작하였다. 배농 이후에 종

창 및 통증이 지속되어 배농 및 증상 경감을 위한 초음파 유

도하 세침흡인을 추가 시행하였으며, 염증 수치 호전 후 전신

마취하에 경부 낭종 절제술을 시행하였다. 수술 중 주변 조직

과의 심한 유착이 확인되었고 낭종 절제 후에는 수술 부위를 

amikacin으로 세척을 시행하여 수술을 마쳤다. 병리조직검

사상 낭종의 벽은 중층편평상피세포로 이루어져 있어 새열기

형낭종에 합당한 소견을 보였으며 림프절을 시사하는 소견은 

보이지 않았다. 고배율(×200)에서 낭종은 중성구를 포함한 

염증세포 및 괴사조직과 이물거대세포의 집합체가 함께 보이

고 있어 새열기형낭종을 최종 진단하였다(Fig. 2). 

환자는 수술 후 3일째에 퇴원하면서 경험적 경구 항생제로 

clarithromycin, rifampicin과 ethambutol을 18일간 유지하

였고, 수술 12일 뒤 추적 관찰을 위해 시행한 경부 전산화단

층촬영에서 낭종의 완전한 제거와 함께 주위 조직의 염증호

전을 확인할 수 있었다(Fig. 1B). 본 증례에서 동정된 nontu-

berculous mycobacteria(NTM)은 Mycobacterium abscessus

로 속효성장균에 해당하나 균검사 시행 6주 후에 균의 종류

가 확인되었으며, 항생제 감수성 결과 사용했던 경험적 경구 

항생제에 내성이 보고되어 감염내과로 재 입원 후 정맥항생

제로 amikacin과 cefoxitin을 4주간 유지, 퇴원 이후 경구 항

생제로 linezolid와 clofazimine을 8주간 유지한 뒤 치료를 

종결하였다. 

A B
Fig. 1. Pre and Postoperative CT image. 6 cm-sized mass in peripheral thin rim-enhancing low density cystic lesion (asterisk) in the right 
neck level II on axial CT images (A). On postoperative day 50, residual postoperative fluid collection was not observed at previous cystic 
lesion site (asterisk) and improvement of adjacent cellulitis at right neck level II on axial CT images (B).

Fig. 2. Histopathologic findings. The cyst was lined with stratified squamous epithelium. The cyst wall in fibrotic wall including lymphoid 
follicle (H&E stain, ×40) (A). Higher magnification shows inflammatory cells including neutrophil and necrotic material (H&E stain, ×200) 
(B), Foreign body type giant cells aggregation (H&E stain, ×200) (C). H&E: hematoxylin and eosin.

A B C
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고      찰

비결핵성 항산균은 사람의 인두 분비물에 흔히 존재하는 

상재균으로서 비결핵성 항산균의 경부 감염은 대부분은 소

아에서 보고된다. 이는 소아의 구강 점막이 치아의 맹출이나 

외상에 의하여 손상된 후 구강 내에 상재하던 비결핵성 항산

균에 의해 감염되는 것으로 생각된다.5) 비결핵성 경부림프절 

감염의 치료로는 수술, 항결핵제, 절개배농이나 세침흡인, 소

파술이 시도되어왔으나 재수술률과 재발률을 낮추는 수술적 

절제술이 가장 효과적인 것으로 알려져 있다.2) 절개배농술은 

1990년대 초에 주로 시행되었으나 절개배농술을 받은 환자

들의 다수가 2차 수술이 필요로 하였고, 이에 절개배농술은 

추천되지 않는 방법이다.6)

새열기형은 태생기 2주경 발생하여 태생 6~7주경 분화를 

마치는 새성기관(branchial apparatus)이 불완전 폐쇄되어 발

생한다. 그 중 제2 새열기형은 가장 흔한 형태의 새열기형이며 

인두 혹은 피부로의 연결 여부에 따라 낭종(cyst), 동(sinus), 

누공(fistula)의 형태로 구분된다.7) 제2 새열기형은 일반적으

로 흉쇄유돌근 상부 1/3 부위 전방에 무통성의 종괴로 나타

나거나 호흡기계 감염과 동반되어 크기가 증가하여 발견되기

도 한다.8) 제2 새열기형은 림프절염, 전이성 림프절, 신경성 종

양, 경동맥구 종양 등과의 감별이 필요하며 이 경우 세침으로 

종괴를 흡입하는 것이 진단에 도움이 된다.9) 국외에 제3 새열

기형에 감염된 비결핵성 항산균 감염이 1예 보고된 바 있으

며, 이 경우에는 세침흡인 및 항생제를 사용하여 초치료를 하

였고, 수술적 절제술을 시행하였으나 3주 뒤 샛길의 재발로 

인하여 절개 배농술을 추가적으로 시행하였고 6개월간의 항

결핵제 치료를 진행하였다.4) 본 증례에서는 절개 배농술이 아

닌 초기에 세침흡인술을 통해 NTM 감염을 진단 후 수술적 

적출술을 시행하였기에 완치 확률을 높일 수 있었다. 

연부조직의 비결핵성 항산균 감염의 경우 속효성장균에 의

한 감염인 경우가 지연성장균에 의한 감염에 비해 더 흔하다

고 알려져 있어, 본 증례에서도 속효성장균 감염 의심하에 경

험적 항생제인 clarithromycin, imipenem, amikacin으로 치

료를 시작하였으나 7일 이상이 지나도 균 동정이 되지 않아 

지연성장균 감염을 염두하여 항생제를 clarithromycin, ri-

fampin, ethambutol로 변경하여 치료를 지속하였다.10) 이후 

마크로라이드 계열 항생제에 내성이 있는 Mycobacterium 

abscessus임이 확인되어 amikacin 및 cefoxitin으로 항생제

를 변경하였으며, 경구 약제로 변경하여 linezolid, clofazi-

mine을 8주간 투여하였다. 실제로 Mycobacterium absces-

sus의 경우 마크로라이드 내성 균주인 경우가 흔하여 항생제 

내성 검사에 따른 적절한 항생제의 선택이 필요하다. 항생제 

치료기간에 대하여 아직까지 정립된 바는 없으나 경과에 따

라 4~6개월까지 치료해 볼 수 있다고 알려져 있다. 본 증례에

서와 같이 농양 형성이 동반되거나 질병의 범위가 광범위한 

경우 수술적 치료를 병행해 볼 수 있다고 알려져 있다.10,11) 

본 증례에서는 감염으로 인한 경부 종창의 초기 접근에서 

두경부 단층촬영 및 초음파에서 림프절 기원이 아닌 2형 새

열기형낭종 기원의 감염을 의심하였으며 초기 절개배농이 아

닌 세침흡인검사를 통해 비결핵성 항산균 감염의 진단이 가

능하였다. 이에 경험적 항생제와 반복적인 세침흡인으로 초기 

치료를 시행하였고, 이후 완전한 수술적 절제술을 통해 완치

가능성을 높일 수 있었다. 수술 후 조직검사 결과를 통해 새

열기형에 감염된 비결핵성 항산균임을 확진할 수 있으며 감

염내과 협의진료하에 경정맥 및 경구 항생제를 총 18주간 유

지 후 치료를 종결하였고 7개월이 경과한 현재까지 재발하지 

않았다. 비결핵성 항상균은 항생제 내성이 높고 특히 본 증례

와 같이 정확한 균동정 및 항생제 감수성 검사까지 4~6주 

가량이 소요되는 경우, 정확한 항생제 투여 가능 전 적절한 

배농 및 수술적 적출 시기의 결정이 환자의 치료에 매우 중요

하다. 특히 성인에서 매우 드물게 나타나며 특히 새열기형으

로의 감염은 국내에서는 보고된 바가 없어 치료 초기에 의심

하기가 어려워 잘못된 치료를 시행할 수 있다. 이에 새열기형

낭종의 감염 시 NTM의 존재 가능성을 고려해 볼 필요성이 

있어 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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