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Mycobacterium fortuitum은M. fortuitum complex에 속

하는 급속성장미코박테륨으로, 토양이나 물 등 자연계에서

주로 부패균으로 존재한다. 1938년 Cruz에 의해 병원성 균

으로 처음 보고된 이후 최근 인체 감염에 대한 보고가 증가

하고 있다(1). 임상적으로 외상(2)이나 주사(3), 유방이식(4)

과 같은 외과적 시술과 관련된 국소감염에서 중심정맥도관

과 관련된 혈류감염(5)과 같은 파종성 감염까지 다양한 형

태로 나타날 수 있다. 파종성 감염의 경우, 주로 면역 저하
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환자에서 보고되어 왔으나 최근에는 정상면역 환자에서의

발병이 증가하고 있다(6). 또한 미용실에서 같은 수조를 이

용하여 발 마사지를 받은 환자들에서 M. fortuitum이 집단

감염된 보고가 있으며(7), 국내에서도 외상(8, 9), 의학적 술

기(10)와 침술(11) 등을 통한 M. fortuitum의 국소피부감염

은 보고되었으나, 결합조직, 연조직 및 근골격계를 침범한

증례는 아직 보고된 바가 없다.

저자들은면역정상환자에서외상후M. fortuitum에의

한관절주위무릎아래주머니염이발생하여치료한 1예를문

헌고찰과 함께 보고한다.

증 례

42세 여자가통증을동반한좌측무릎의홍반과종창으로

내원하였다. 내원 1달 전자전거를타다가넘어져좌측무릎

에 찰과상을 입었으나 별다른 치료 없이 지냈고, 내원 1주
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정상면역 환자에서 외상 후 발생한
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Mycobacterium fortuitum is a rare pathogen, frequently found in water, soil, animals and plant

materials. It can cause infections involving skin, soft tissue and skeletal system after direct ino-

culation of the pathogen through surgical traumas, punctures and injections. We report a case of
infrapatellar bursitis caused by M. fortuitum in an immunocompetent, 42-year-old female, which
occurred after bicycle trauma. She experienced marked improvement after surgical excision and

debridement of the wound site and antimicrobial therapy.

Key Words :Mycobacterium fortuitum, Rapidly growing mycobacteria, Trauma, Bursitis, Immuno-
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전부터좌측무릎의홍반과종창으로응급실통해정형외과

로 입원하였다. 환자는 문진에서 결핵의 과거력이나 가족력

은 발견할 수없었고, 입원 당시급성 병색을 띄고있었으나

발열은 관찰되지 않았다. 결막은 약간 창백했고, 흉부 및 복

부진찰에서특이소견없었으며종창된좌측무릎은발적, 국

소열 및압통이동반되어있었으나운동한계는호소하지않

았다.

일반혈액검사, 혈액화학검사, 당검사, 소변검사, 대변검사

및 간염검사에서 모두 정상소견이었고, 사람면역결핍바이

러스 항체 검사는 음성소견을 보였으나, 적혈구침강속도는

63 mm/hr, C 반응 단백질은 6.4 mg/dL로 상승되었다. 단순

흉부촬영상에서 양측 폐의 이상소견 없었으며, 무릎 방사선

촬영상에서 연조직 부종이 관찰되었고, 골절, 탈구 및 퇴행

골관절염의 증거는 없었다.

입원 2일째 38.3℃의 열이 발생하여 1세대 세팔로스포린

(cefazolin 2 g/일)을 투여하였다. 입원하여 시행한 좌측 무

릎 자기공명영상(MRI)에서 좌측 가쪽초승달연골(lateral

meniscus) 파열과 함께 무릎아래주머니염(infrapatellar

bursitis)이 관찰되었고, 입원 4일째 환측에서 시행한 고름

도말검사에서 AFB (3+)로 결핵주머니낭염을 의심하여 항

결핵제 (isoniazid 300 mg/일, rifampin 600 mg/일, etham-

butol 800 mg/일, pyrazinamide 1.5 g/일)를 투여하였다. 이

후열은일시적으로호전되었으나환측의발적, 국소열과압

통은여전히지속되었다. 입원 18일째 38.9℃의 열이발생하

여시행한세균배양검사와진균배양검사에서모두음성이

었고, 연조직염이복합되어있을것으로생각하여기존항결

핵제를 유지하고 1세대 세팔로스포린과 아미노글리코사이

드(isepamicin, 8 mg/kg/일)를 2주간 병용투여하였다. 이후

에도 환자는 고열이 지속되고 전신상태 악화되어 감염내과

로 전과되었다. 입원 40일째 전신상태 악화되고, 좌측 무릎

의 발적과 종창은 더 진행하였으며, 정상이던 우측 무릎의

발적, 압통을 동반한 종창이 새로이 발생하였다. 시행한 고

름 배양검사에서 TB-PCR 음성으로, 의심되는 균종인 비정

형미코박테륨외에노카르디아를배제할수없고, 새로운병

변의 발생으로 전신감염을 의심하여 1주일간 trimetho-

prim-sulfamethoxazole을 정맥 주사한 이후 경구 투여하였

다(trimethoprim 480 mg/일, sulfamethoxazole 2,400 mg/

일). 이와함께입원 46일째양측무릎의절개배농을시행하

였고 수술 중 시행한 양측 무릎의 환부 조직검사에서 AFB

가확인되었다(Fig. 1). 환자는수술적치료와 TMP-SMX를

투여하면서 증상 호전되었고 입원 72일째 퇴원하였다.

균을 동정하기 위하여 rpoB gene을 이용한 PCR-restric-

tion fragment length polymorphism (RFLP) 분석과증폭산

물의염기서열을확인하였다(12, 13). rpoB gene을 증폭하기

위한 primer는 RPO1 (5-TCAAGGAGAAG CGCTACGA-

3)과 RPO2 (5-GGATGTT GATCAGGGT CTGC-3)를 사

용하였다. PCR 반응액 20 µL에는 DW 8.8 µL, 10×reaction

buffer (Bionics, Seoul, Korea) 2 µL, 20 mM MgSO4 (Bio-

nics, Seoul, Korea) 1 µL, 100 рmol rpoB-r primers 각각

2 µL, Taq DNA polymerase (Bionics, Seoul, Korea) 0.2 µL,

25 mM dNTP Mixture (Bio Basic Inc., Canada) 2 µL, DNA

sample 2 µL가 들어있었다. PCR 반응은 94℃ 5분간의 분리

과정을 거친 후 94 ℃ 1분; 58℃ 1분; 72℃ 1분을 35회 시행

하였고 72℃ 7분으로마무리하였다. 증폭산물을전기영동하

여 360 base pairs (bp)의 DNA 절편을 확인한 뒤, 제한효소

(MspI, HaeIII)를 첨가하여 RFLP를 시행했고, MspI에서

175, 105, 70 bp, HaeIII에서 120, 90, 80 bp의 DNA절편을

확인하여M. fortuitum (type 1)를 동정하였다(Fig. 2). 증폭

산물을정제한후 같은 primer를 이용하여염기서열을결정

하였고 결과는 M. fortuitum (M. fortuitum rpoB gene의

GeneBank number, AY147165)과 일치하였다. 추후 시행한

항생제 감수성 검사에서 gatifloxacin, moxifloxacin, amika-

cin, capreomycin, prothionamide에 대해감수성을나타내었

고, isoniazid, rifampin, ethambutol, streptomycin, kanamy-

cin, cycloserine, para-aminosalicylic acid, ofloxacin, ri-

fabutine 등의 약제에 내성을 보였다. 환자는 외래 추적하던

중 전신 발진과소양증이 발생하였고 TMP-SMX의 부작용

으로생각되어 doxycycline (200 mg/일)으로 바꾸어 총 6개

월간 투여하였다. 약을 중단한 지 4개월 째인 현재 환자는

재발 없이 지내고 있다.

Figure 1. Several acid-fast bacilli with long slender brain
observed by AFB stain (AFB ×1,000).
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고 찰

현재 100종 이상의 비정형미코박테륨이 발견되었고, 이

중 약 60여 종은 질병을 일으키는 병원체로 알려져 있다(1).

비정형미코박테륨은 병원성 측면에서 결핵균만큼 심각하지

는 않지만, 전세계적으로 후천성면역결핍증후군 환자와 면

역억제제 사용자의 증가로 감염의 발생빈도가 증가하고 있

으며, 최근에는면역정상환자에서도중증감염을일으킬수

있다는 증례가 보고되면서 관심이 증가되는 추세이다(1-3,

6-9, 11).

비정형미코박테륨은 7일 이내에 빠르게 성장하는급속성

장미코박테륨과 성장에 7일 이상 걸리는 저속성장미코박테

륨으로구분된다. 급속성장미코박테륨은M. fortuitum 을 포

함한 M. fortuitum complex (M. fortuitum, M. peregrium,

M. mucogenicum)와 M. chelonae/abscessus group (M.

chelonae, M. abscessus), M. smegmatis group (M. seg-

matis, M. goodie, M. wolinskyi)이 속하며, 저속성장미코박

테륨에는 M. avium complex (M. avium, M. intracellu-

lare), M. kansasii, M. xenopi, M. simiae 등이 속한다(1,

12).

M. fortuitum을 포함한 급속성장미코박테륨은 토양, 물

어디에서나 존재하는 부패균으로 외상, 주사 및 침술 등에

의한 국소피부 감염에서 파종성 균혈증까지 다양한 임상양

상을 갖는다(2-11). 연조직염, 종기증, 궤양 및 통증성 결절

등의피부 감염은 접촉후 1-2개월 내에증상을보이나(13),

드물게 15년까지의 잠복기를 가지는 예도 있었다(14).

급속성장미코박테륨 중M. fortuitum, M. chelonae와M.

abscessus 감염이피부, 연조직및근골격감염을유발할수

있다고 알려져 있다(1, 12). M. fortuitum 감염은 외상, 침술,

주사 및 유방이식과 같은 외과적 수술에 의해 병원체가 직

접 접종된 후 발생하고(2, 4, 8-10) 보통 산발성으로 발생하

지만, 미용실에서 같은 수조를 이용하여 발 마사지를 받은

환자에서 집단유행의 형태도 보고되어 있다(7, 15). 국내에

서는 침술, 주사와 외상에 의한 M. fortuitum의 국소피부감

염이보고되었으나(8-10), 본 증례와같이 연조직, 근골격계

조직인 관절주위 주머니낭염은 아직 국내에서 문헌보고가

된 바가 없었다.

비정형미코박테륨은 Ziehl-Neelsen 염색에서 항산성을

보이는데, 이는 미코박테륨 병원균의 대부분을 차지하는 결

핵과감별이필요하며, 본증례에서와같이항산염색에서약

한 양성을 보이는 노카르디아로 오인될 수 있어 주의가 필

요하다(16). 비정형미코박테륨은 임상적 중요성과 치료방법

이 결핵, 노카르디아증과 다르고, 항생제 감수성 양상이 비

정형미코박테륨 균종에 따라 서로 다르기 때문에, 비정형미

코박테륨을정확히진단하고종수준까지동정하는것이필

수적이다(12).

비정형미코박테륨의 균종 동정은 일반적으로 균 배양법

에 기초한 생화학적인 실험 방법이 가장 널리 이용되고 있

다. 그러나이방법은비정형미코박테륨균종에따른성장속

도의차이가있고실험실마다재현성이부족하기때문에임

상적으로 사용하는데 한계가 있다(1, 12, 17). 최근 16S

rRNA 유전자를표적으로하는방법과 RNA polymerase β

subunit을 코딩하는 rpoB 유전자을 이용하는 분자생물학적

방법을 사용하고 있다(17-19). 본 증례에서는 rpoB gene을

이용한 PCR-RFLP analysis법을 이용하여 M. fortuitum을

동정하였고 중합산물 염기서열분석으로 확인하였다.

M. fortuitum은근골격계감염을일으킬수있는다른급

속성장미코박테륨인 M. abscessus, M. chelonae에 비해 내

성이 적어 항생제 치료가 효과적이라 알려져 있다(12). M.

fortuitum 감염에 일차적으로 선택될 수 있는 항생제로는

fluoroquinolone, cefoxitin, imipenem, amikacin/gentami-

cin, sulfamethoxazole, TMP-SMX, minocycline, doxycy-

cline, tetracycline 등이 있다. 일반적으로 M. fortuitum은

실험실 검사에서 90% 이상의 감수성을 보이는 fluoro-

quinolone, cefoxitin, imipenem, minocycline, amikacin/

gentamicin과달리, TMP-SMX (61-90%), doxycycline (46-

Figure 2. PCR-RFLP band patterns by HaeIII (Lanes 1-3) and
MspI (Lanes 4-6) digests of PCR-amplified sequences. 2 Bands
of Lane M, 25 bp DNA ladder; Lanes 1 and 4, samples from
patient; Lanes 2 and 5, M. fortuitum type 1 controls; Lanes 3 and
6, M. fortuitum type 2 controls.
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89%), clarithromycin (14-80%)에 대해 다양한감수성을보

이고, 본 증례와 같이 대부분의 항결핵제에 내성을 보이기

때문에항생제감수성검사를통한적절한항생제의선택이

중요하다(12, 15, 20).

일반적으로M. fortuitum에 의한 경미한 국소피부감염은

4-6개월간의 경구 doxycycline, minocycline의 단일요법이

나 ciprofloxacin을 포함한 병용요법만으로 호전될 수 있다

(3, 8, 10, 15). Fluoroquinolone의 단일요법은 돌연변이에 의

한 내성이 증가하여 병용요법에 사용하여야 한다(21). 병의

정도에따라외과적시술과함께 tetracycline으로치료된증

례도 있었다(9). 최근에는 중증 감염의 경우 내성발생을 막

기 위해 β-lactam (cefoxitin, imipenem) 또는 fluoroqui-

nolone (ciprofoloxacin, ofloxacin)과 amikacin의 병용 요법

이 초기치료로 사용되고 있으며(11-13, 22), 그람양성균에

효과가있는 linezolid도 치료제로연구중에있다(23). 본 증

례에서는 연조직, 근골격계 조직인 관절주위 주머니낭을 침

범한 M. fortuitum 감염을 치료하기 위해 죽은조직제거술

(surgical debridement)과 같은 수술적 치료와 함께 TMP-

SMX을 1개월, doxycycline을 6개월간 사용하여 치료하였

다
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