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Mycobacterium abscessus belongs to a group of rapidly growing mycobacteria (RGM) that cause a broad spectrum of 
infections in humans. In addition, the association of M. abscessus with the cause of community- and hospital-acquired 

infections has been recently reported. In fact, M. abscessus is known to be the most drug-resistant mycobacterium and 

naturally resistant to first-line anti-tuberculous drugs, resulting in the limited therapeutic options and a high failure rate 
of treatment response. Three closely related species; M. abscessus (sensu stricto), M. bolletii, and M. massiliense are 

currently identified however, consensus on the naming of M. abscessus-related species has not been made to date. We 

herein discuss the advanced understanding of the virulence potentials and pathophysiological features of M. abscessus 
to establish novel therapeutic strategies for M. abscessus infection. 
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서 론 

 

Mycobacterium abscessus (M. abscessus)는 M. chelonae, 

M. fortuitum, M. smegmatis 등과 함께 비결핵 항산균

(Nontuberculous mycobacteria, NTM)에 속하는 신속 발육

균(rapidly growing mycobacteria, RGM) 중 하나로, 과거에

는 주로 외상이나 이물질의 주입 등에 의한 국소적인 피

부, 연조직 감염에 대한 증례가 주로 보고되었다 (1~3). 

하지만 최근에는 M. abscessus에 의한 폐질환이 RGM의 

70~80%를 차지할 만큼 그 중요성이 부각되고 있다. 특이

하게도 M. abscessus에 의한 폐질환은 미국과 일본에서

는 매우 드물게 보고되고 있지만 (4, 5), 국내에서는 전체 

NTM에 의한 폐질환 중 Mycobacterium avium complex 

(MAC) 다음으로 많은 비율을 차지하고 있다 (6~8). 

국내에서 NTM 폐질환 중 M. abscessus가 차지하는 

비중이 높음에도 불구하고 외국과 마찬가지로 아직 M. 

abscessus의 병원성과 치료에 대한 연구는 부족한 현

실이다 (6, 9, 10). 뿐만 아니라 다른 폐질환과 달리 M. 

abscessus 감염 환자의 치료 종료 후, 재발률 및 장기 

경과에 대한 연구는 매우 드물다 (11). 따라서 본 종설에

서는 최근 국내에서 증가하고 있는 M. abscessus 감염에 

대한 역학적, 치료적, 병인학적, 생화학적, 면역학적 측면 

등 다양한 각도에서 M. abscessus에 의해 유발되는 감염

질환의 특징을 살펴보고자 한다. 

 

본 론 

1. M. abscessus의 역학 

NTM은 물이나 토양, 집 먼지 등에서 분리되는 등 

자연 환경으로부터 유래한 오염 균이 많고 (4, 12, 13), 
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이들 중 특히 RGM은 지연 발육 균주(slowly growing 

mycobacteria, SGM)에 비하여 병원성이 약한 것으로 알려

져 있으나, M. abscessus는 RGM 중에서 비교적 병원성이 

강하며 cystic fibrosis 환자나 면역이 저하된 환자에서 심

각한 질환을 일으키는 것이 보고되고 있다 (4, 14, 15). 

M. abscessus를 비롯한 NTM의 감염 전파 경로에 대한 

연구에 따르면 폐질환 환자 유래 M. abscessus는 MAC과 

달리 환자 집의 샤워꼭지에서 분리된 균주와는 유전적

으로 상이하였으며, 결정적으로 M. abscessus는 샤워꼭

지에서 드물게 분리되었다 (4, 16, 17). 이러한 연구는 M. 

abscessus가 오염된 환경에서 직접적으로 사람에게 감염

되는 경우는 드물다는 것을 의미한다 (18). 그러나 소아

에서 주로 발생하는 NTM 림프절염과 후천성 면역결핍 

증후군 환자에서 발생하는 파종성 감염은 경구를 통한 

오염된 물의 섭취가 발병의 원인으로 생각되고 있다 (19, 

20). 뿐만 아니라 오염된 주사침이나 주사 용액을 통하여 

사람과 사람 사이에 직접 전파되는 집단적 감염은 꾸준

히 증가하고 있어 환경에 존재하는 M. abscessus가 피부

나 연부조직에 유입되어 감염을 일으키는 것으로 여겨진

다 (8, 21). 

보건의료 환경의 관리에 있어 M. abscessus 감염의 가

장 큰 문제점은 1차 항결핵제를 포함하여 대부분의 항생

제에 내성을 가지고 있다는 것이다 (13, 22). 따라서 치료

가 지연되는 경우가 빈번하게 발생하며, 이러한 외적 요

인들이 결국 M. abscessus의 전파를 증가시키는 잠재적 

요인으로 작용하게 된다 (8, 23). 

2. M. abscessus 감염 

1938년 Da Costa Cruz에 의해 M. abscessus의 피부 감염

증이 최초로 보고되었다 (24). 또한 병원 내 M. abscessus

의 감염은 1975년을 기점으로 대부분 심장외과나 성형외

과 수술 후에 나타나는 "post-surgical infection"의 증례보

고가 이루어졌다 (25, 26). 뿐만 아니라 1974년에서 1975

년에 걸쳐 Barcelona와 Spain에서 M. abscessus 감염이 집

단적으로 발생되었는데 그 원인은 수술 전 사용되었던 

merbromin 방부제를 통하여 전파되었다는 것이 밝혀졌다 

(27). 그 후, 1985년 gentian violet에 의하여 더 높은 수준

의 집단 발생이 보고되었으며 1990년대에는 외과적 수술 

후, 상처에 의한 감염과 확산은 드물게 발생하였다 (26, 

28). 그러나 M. abscessus는 주변 환경에서도 생존할 수 

있는 능력을 가지고 있기 때문에 병원체가 공기를 통해 

호흡기로 감염될 수 있다는 점을 간과해서는 안 된다 

(11, 29). 2000년 이후에 발생한 M. abscessus 감염에 대

한 사례와 집단 감염의 발생에 대해서는 Table 1에 요약

하였다. 다양한 NTM 감염에 의한 폐질환 증례가 다수 

보고되었는데 현재까지의 연구결과를 종합해 보면, 전체 

NTM 폐질환 원인균 중 M. abscessus 감염에 의한 질환은 

외국의 경우 5% 미만을 차지하지만 국내에서는 20~30% 

내외로 높은 비중을 차지 하고 있다 (6, 30, 31). 

M. abscessus 감염에 의한 질병의 임상 양상과 치료 경

과 및 예후는 환자의 면역 상태에 따라 다양하게 나타

난다 (32, 33). 외상, 주사, 이물질의 주입 등을 통하여 M. 

abscessus에 감염이 된다 하더라도 정상적인 면역력을 가

진 사람의 경우 주로 국소적인 증상으로 그치지만, 면역

력이 저하된 환자에서는 대부분 전신의 파종성 감염이나, 

특히 혈액, 중추신경계 또는 골수 감염 등의 다양하고 심

각한 임상 양상을 나타낸다 (7, 14, 17). 

3. M. abscessus 감염에 대한 숙주의 방어 면역 

M. abscessus의 colony 형태는 크게 smooth colony (S 

morphotye)와 rough colony (R morphotye)의 두 가지 표현

형으로 나눌 수 있다 (34, 35). 이러한 표현형과 관련하

여 큰포식세포(macrophages), 기관지 상피세포 등의 다양

한 세포를 이용한 감염 실험과 마우스 모델에서 병인학

적 기전에 대한 연구가 보고되었으며, 최초 S type의 M. 

abscessus 균주가 지속적으로 세포 내 기생하면서 R type

의 variant로 전환되는 것으로 여겨지고 있다 (36, 37). R 

type의 variant는 세균 표면에 glycopeptidolipids (GPLs)가 

거의 없는 형태로 tumor necrosis factor (TNF)-α, interleukin 

(IL)-6 등의 염증관련 cytokine을 더 많이 유도하여 심각

한 염증반응을 일으키며 S type에 비하여 높은 병원성을 

나타내고 세포 내 침습(invasion) 능력이 뛰어난 것으로 

알려졌다 (33, 38, 39). 

또한 M. abscessus 감염에 따른 숙주의 면역학적 방어 

기전에 대한 연구를 살펴보면, 선천적 면역과 세포 매개

성 후천적 면역, pattern recognition receptor로써 Toll-like 

receptor 2 (TLR2)와 dectin-1을 통한 신호전달, β-defensins

과 같은 antimicrobial peptide, TNF-α, interferon (IFN)-γ, 

IL-12, leptin 등의 cytokine이 방어 면역에 중요하다고 알

려졌다 (33, 40, 41). 그 외에도 B cells과 neutrophils 등이 

방어면역에 관여하는 것으로 보고되었다 (41~43). 
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4. M. abscessus 분류의 역사 

M. abscessus는 Runyon이 분류한 NTM 중 rapid grower 

(제 4군)의 하나로써 (44), Moore와 Frerichs에 의해 1953

년에 처음으로 만성 골관절염을 가진 환자 무릎 피하조

직의 화농성 염증 부위에서 분리되었으며, 최초로 환자

에서 분리된 균주를 현재 표준 균주(ATCC 19977T)로 사

용되고 있다 (45, 46). 

M. abscessus는 1972년까지 M. chelonae subspecies 

abscessus로 명명되었으나, 이후 1992년에 염기서열 분석

Table 1. Nosocomial infections and outbreaks due to Mycobacterium abscessus after 2000s. Number of subspecies caused by M. 
abscessus infection was recorded according to the each reference, regardless of the present criteria. 

No. of prevalent causative species 
Years Incidence Source 

M. abscessus M. massiliense M. bolletii
Regions Reference

2011 Outbreak Nosocomial infection   3  Carolina, USA. (90) 

2010 Case report Cutaneous infection   1  Japan (91) 

2009 Outbreak Respiratory infection    1 Korea (7) 

2009 Outbreak Respiratory infection    4 France (92) 

2009 Case report Post-surgical infection   1   Texas, USA (20) 

2008 Case report Cutaneous infection   7   Sweden (43) 

2008 Case report Sepsis, lethal case    Italy (93) 

2007 Outbreak Cutaneous infection  20  12 Korea (52) 

2007 Outbreak Respiratory infection  28   Sweden  (12) 

2006 Case report Transplantation   1   Canada (94) 

2006~2007 Outbreak Post-surgical infection  74 70 Brazil (20) 

2006~2007 Outbreak Respiratory infection  55   Florida, USA (58) 

2005 Case report Post-surgical infection   1   Ohio, USA (22) 

2005~2007 Outbreak Post-surgical infection  18  Brazil (95) 

2005~2007 Outbreak Respiratory infection  65  2 59 Korea (52) 

2004 Outbreak Respiratory infection  30 11  9 France (2) 

2004 Outbreak Respiratory infection   1  France (48) 

2004~2008 Outbreak Post-surgical infection   5 21 19 Brazil (92) 

2004~2005 Outbreak Post-surgical infection   1 11  8 Brazil (21) 

2003~2004 Outbreak Post-surgical infection   5   Weston, USA (94) 

2001~2003 Outbreak Respiratory infection  13   Israel (13) 

2000~2005 Outbreak Cutaneous infection  43   Texas, USA (96) 

1999~2007 Outbreak Respiratory infection    Texas, USA (70) 

1999~2007 Outbreak Respiratory infection  26  7  2 Texas, USA (69) 

1999~2005 Outbreak Respiratory infection  25  8  6 Netherlands (19) 

1997~2002 Outbreak Respiratory infection   5   Israel (97) 

1997~2007 Outbreak Respiratory infection 119   Westhern Europes (98) 

1997~2007 Outbreak Respiratory infection  25 13  6 France (51) 

1996~1999 Outbreak Respiratory infection  15   France (4) 

1994~2002 Outbreak Respiratory infection  20   Texas, USA (30) 
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에 따라 M. chelonae와 서로 다른 균종으로 밝혀졌다 

(47). 이러한 균종의 분류를 통하여 M. abscessus에 의한 

폐질환의 발생 빈도를 파악할 수 있게 되었고, 이는 M. 

abscessus의 중요성을 인식하는 계기가 되었다. 최근 연구

에 의하면 M. abscessus (sensu lato)는 rpoB나 hsp65 유전자

의 genotype에 따라 3개의 subspecies (M. abscessus subsp. 

abscessus, M. abscessus subsp. massiliense, M. abscessus 

subsp. bolletii)로 분류되었다 (48, 49). 그 이후, Leao 등

은 Bacteriological Code에 따라 정한 규칙을 적용하여 M. 

bolletii와 M. massiliense가 하나의 species로 통일될 수 

있으며, M. abscessus group은 'Mycobacterium abscessus 

subsp. abscessus'와 'Mycobacterium abscessus subsp. bolletii'

로 두 개의 subspecies로 분류되어야 한다는 주장을 제기

하였다 (50). 그러나 sodA, erm(41)을 포함한 여러 house-

keeping gene의 염기서열을 분석한 결과, M. bolletii와 M. 

massiliense는 유전학적으로 확연한 차이를 나타내었고, 현

재는 M. abscessus (M. abscessus sensu lato)를 M. abscessus 

sensu stricto와 M. massiliense, M. bolletii의 3개의 균종 또

는 아종으로 분류하고 있다 (49, 51, 52). 

폐질환을 일으키는 M. abscessus group에 속하는 균종

의 분포는 나라와 지역에 따라 다르며, 유럽 내 대부분

의 국가에서는 M. abscessus subsp. abscessus가 50% 내외, 

M. abscessus subsp. Massiliense는 30% 내외, M. abscessus 

subsp. bolletii는 10% 내외를 차지하는 것으로 보고되고 

있다 (4, 53, 54). 국내에는 M. abscessus subsp. abscessus와 

M. abscessus subsp. massiliense가 각각 50% 내외로 비슷

하며, M. abscessus subsp. bolletii는 매우 드물게 보고되었

다 (7, 52). 

5. M. abscessus 배양 및 생화학적 성상 

M. abscessus는 그람 양성 세균이며 편모나 섬모와 같

은 운동성 인자는 없지만 배양 접시 위에서 슬라이딩하

는 특징이 있다 (50, 55). 이런 특징은 항산균 표면에 존

재하는 전체 lipid 성분의 85%를 차지하는 GPLs와 관련

이 있다 (37). 이러한 GPLs은 다양한 환경이나 항생제에 

저항할 수 있도록 biofilms을 형성하여 생존하는데 도움

을 준다고 알려져 있다 (56, 57). 

또한 M. abscessus는 ogawa 배지에서 24~37℃로 3~5

일간 배양되며 nonpigmented colony가 관찰되는 특징이 

있으며, alkaline phosphatase와 pyrrolidonyl arylamidase, 5% 

NaCl에 대해서 tolerance를 나타낸다 (35). 특히 68℃에서

의 catalase, β-glucosidase, β-galactosidase에 대해서 양성반

응을 나타내는 반면, 42℃에서는 발육하지 못하며, nitrate 

환원능이나 sodium citrate 이용능 시험에서는 음성반응을 

나타내었다 (55). 그러나 이러한 전통적인 생화학적 검사

는 수 주 이상의 시간이 소요되기 때문에 최근에는 특정 

유전자의 염기서열 분석을 통한 분자진단학적 방법이 동

정에 이용되고 있다. 

6. M. abscessus subspecies의 동정 및 감별진단 

항산균의 동정과 진단에는 rpoB와 hsp65 유전자의 염

기서열을 분석하는 방법이 가장 보편적으로 이용되고 있

으며, 일반적으로 다른 균종 간에는 3% 이상, 같은 균종 

내에서는 1.7% 미만의 다형성이 존재한다 (49, 58~60). 

따라서 이러한 점을 이용하여 rpoB 유전자를 증폭하고 

제한 효소로 잘려진 DNA 조각의 양상을 비교하여 동정

하는 polymerase chain reaction-restriction fragment length 

polymorphism (PCR-RFLP) 분석법이 주로 이용되고 있다 

(61, 62). 이외에도 INNO-LiPA mycobacteria kit는 16S~23S 

rRNA spacer region의 증폭과 역교잡을 이용한 동정 방법

이 개발되었으며, 이러한 방법은 적은 양의 검체로 빠르

고 정확하게 균종을 동정할 수 있다 (61). 

최근에는 유전체 상에서 subspecies 간의 차이가 보이

는 locus의 variable tandem repeat region (VNTR) 양상을 이

용한 one-step duplex PCR 기법이 개발되어 M. abscessus 

group 내의 균종을 신속하고 정확하게 감별할 수 있는 

기법이 개발되었다 (63). 

7. M. abscessus의 유전학적 특징 

M. abscessus는 rRNA의 operon이 단일 copy로 존재함

에도 결핵균과는 다르게 빠르게 증식하는 특성이 있다 

(28). 이러한 특징은 여러 copy를 가지고 있는 대부분의 

세균에 비해 단일 염기서열에 돌연변이가 있을 가능성이 

높다는 것을 의미한다 (64). 이러한 돌연변이를 통하여 

M. abscessus는 표현형의 변화를 유발시켜 소독제나 살균

제에 강한 내성을 보이며, 적대적인 환경에서도 생존이 

가능하다 (65). 

2009년 M. abscessus ATCC 19977T 표준 균주에 대한 

전체 유전자 염기서열(NC_010397)의 분석이 완료되었으

며, 그 결과 전체 genome의 크기는 약 5 Mb로, Bacillus 

anthracis (~4.4 MB)와 유사하지만 같은 RGM에 속하는 

M. smegmatis (6.9 Mb)에 비해 훨씬 작은 크기를 나타낸
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다 (38). G+C 함량은 64.1%이며, 약 81 Kb의 prophage

가 존재하고 있다. 뿐만 아니라 23 Kb의 수은 내성 유전

자를 포함한 plasmid가 존재하며 이는 토양에 존재하는 

다른 세균으로부터 수평적 유전자 전달(horizontal gene 

transfer) 과정을 거쳐 획득된 것으로 생각된다. 특징적으

로, M. abscessus ATCC 19977T는 다른 호흡기 병원체인 

Pseudomonas aeroginosa와 Burkholderia cepacia의 유전자

들을 다수 보유하고 있으며 동일한 방법을 통하여 이

러한 유전자를 획득한 것으로 추측된다 (66). 또한 M. 

abscessus는 M. tuberculosis와 M. smegmatis 뿐만 아니라 

Streptomyces spp.와도 높은 유전적 상동성을 갖고 있다 

(67). 

표준 균주인 M. abscessus ATCC 19977T를 제외하고, 현

재까지 총 28개의 M. abscessus subsp. abscessus genome 

project와 4개의 M. abscessus subsp. bolletii genome project가 

완료되어 NCBI의 GenBank에 등록되어 있다. 

8. M. abscessus의 진단과 치료 

결핵과는 달리, M. abscessus는 호흡기 검체에서 균이 

분리되었다고 해서 반드시 이 균에 의한 폐질환이라고 

단정 지을 수 없다. 그 이유는 이 균이 자연계, 즉, 물과 

흙 등에 존재할 뿐만 아니라, 기관지 내에서 폐질환의 발

병과 무관하게 집락 형성(colonization)의 상태로도 존재

할 수 있기 때문이다. 따라서 M. abscessus가 폐질환의 원

인체임을 증명하기 위해서는 소수의 균이 한 번 동정되

는 것으로는 충분하지 못하고 적절한 임상적, 영상의학적, 

미생물학적 기준에 따른 진단이 필요하다 (30, 68). 최근 

미국 흉부학회와 미국 감염학회(Infectious Diseases Society 

of America, ATS)에서는 NTM 감염으로 인한 폐질환의 

진단기준을 2007년도에 새롭게 개정하였다 (69). 요약하

자면, 환자가 임상적으로 호흡기 증상을 보이고, 영상의

학적으로 결절성 또는 공동성 병변 소견 및 다발성 기관

지 확장증을 보이며, 미생물학적으로는 객담 검사에서 최

소한 2회 배양 양성인 경우이거나, 기관지 세척액에서 최

소한 1회 배양 양성인 경우, 또는 경 기관지 폐 생검 등 

조직배양이 양성이면서 1회 이상 양성, 객담 또는 기관지 

세척액에서 배양이 양성이어야 한다 (70). 이러한 내용은 

NTM 폐질환에 대한 개념과 함께 NTM 폐질환에 대한 

새로운 진단기준을 제시하였다 (71). 그러나 이러한 진단

지침에 부합되더라도 M. abscessus 폐질환은 반드시 치료

를 필요로 하지 않는다. 감염이 확인되었다 하더라도 질

병이 매우 느리게 진행하기 때문에 일정기간 치료 없이 

경과 관찰을 하다가 M. abscessus 감염에 의한 증상이 악

화되거나 흉부 방사선 소견이 악화되는 경우 치료를 시

작하는 것이 일반적이다 (6, 72). 

9. M. abscessus의 항생제 감수성 및 치료 

M. abscessus는 대부분의 항생제와 1차 항결핵제에 내

성을 보인다 (28). 다만 clarithromycin와 amikacin, cefoxitin

에 대해서는 감수성을 나타내며, 최근 erm(41) 유전자의 

존재가 확인되면서 clarithromycin에 대한 유도내성이 증

명되었다 (73, 74). 이와 달리 M. massiliense는 유도내성

이 발견되지 않았고 amikacine과 cefoxitin 뿐만 아니라 

imipenem과 doxycline에 대해서도 높은 감수성이 나타났

다 (8). M. bolletii는 M. abscessus와 같이 erm(41)을 유전자

를 보유하고 있어 clarithromycin에 유도내성을 보이며, 

대부분의 항생제에 대해서도 높은 내성을 나타낸다 (49, 

75). 따라서 M. abscessus는 subspecies에 따라 항생제 감수

성 검사에서 큰 차이를 보이고 있으며, 동일한 subspecies

라 하더라도 각 항생제의 감수성이 서로 다를 수 있으므

로 정확한 동정과 감수성 검사가 요구된다 (51, 76, 77). 

미국흉부학회와 미국감염학회는 clarithromycin 혹은 

azithromycin을 amikacin, cefoxitin, imipenem 등의 정주용 

항생제와 함께 2~4개월 동안 사용할 것을 권장하고 있다 

(68, 69). 그러나 정주용 항생제를 수주에서 수개월 병합 

치료하면 임상적, 방사선학적 호전은 보이지만 비용과 

합병증 등의 문제로 이러한 정주용 항생제 치료를 장기

간 지속하기 어렵고, 치료기간을 연장하더라도 균음전에 

효과가 있는지에 대한 연구는 아직까지 보고된 적 없다 

(6, 78). 

현재 국내에서 보고된 바에 따르면, M. abscessus 폐질환

의 치료성적은 대부분 amikacin을 포함한 aminoglycoside 

계열 항생제를 정주용 항생제로 사용하였을 때, cefoxitin

을 사용하지 않았음에도 불구하고 65% 정도의 치료 성

공률을 보였다 (72, 74). 이러한 국내 치료 성적은 외국에

서 보고되는 것보다 높으며, 치료 성공 후 재발률도 낮았

다 (9, 10). 

이외에도 새로운 항생제를 도입하여 M. abscessus 폐

질환의 치료를 시도하고 있으며, 그 중 혐기성 균 치료

에 효과적인 metronidazole (79), 나병 치료에 사용되는 

clofazimide (80), 다제내성균에 감수성을 보이는 linezolide 

(81)와 tigecycline (22)은 M. abscessus에 대해 시험관 내 약 
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Table 2. Antibiotic susceptibility of three sub-species belonging to Mycobacterium abscessus group and the related mechanism to each 
antibiotic. 

Agents MIC (μg/ml) of type strains % of susceptibility 

Aminoglycosides 
 CIP 

104536T
CIP 

108297T
CIP 

108541T 

 

M. 
abscessus 

M. 
massiliense

MAB_0951, 2-N-acetyltransferase      
Protein involved 

MAB_4395 Phosphotransferases      

Resistance mechanism Target modifying ezyme, rRNA mutation 

Amikacin  16 16 16  94  95 100 100
Susceptibility 

Tobramycin      95     0

β-lactams           

Protein involved MAB_2875         

Resistance mechanism Cell envelope, mmpL, Peptidoglycans of the morphotypeschange by l,d-transpeptidases 

Susceptibility Cefoxitin      50 100   

 Imipenem        85   85

 Meropenem  8 8 16     50 100

 Cefoxitin          

Macrolides 

MAB_0856cM       
Protein involved 

AB_2297 
erm(41) gene, 23S rRNA metyltrasfrase 

      

Resistance mechanism Target modifying enzyme, Peptidyltransferase region of the 23S rRNA gen 

Susceptibility Carithromycin  0.25 0.25 0.25  83 95 100  82

Tetracyclines           

Protein involved MAB_3773c          

Resistance mechanism Efflux pump, Tetracycline-specific efflux transporter genes, tetR, major facilitator superfamily (MFS) 

Doxycycline  8 2 1  90 17   0  27
Susceptibility 

Tetracycline      92    

Oxazolidinones           

Protein involved MAB_2811c Folate synthesis         

Resistance mechanism Target modifying enzyme, rRNA (rrn) operon mutation 

Susceptibility Linezolid      93    

Quinolone           

Protein involved MAB_0019, 
MAB_0489 DNA gyrase A    

 
    

Resistance mechanism inhibiting DNA replication and transcription 

Ciprofloxacin  8 8 8  44 42   0  80

Levofloxacin      91    Susceptibility 

Moxifloxacin      73 70   

Sulfonamides           

Protein involved MAB_0535, 
MAB_1345 Folate synthesis (FolP)   

 
    

Resistance mechanism Competitive inhibitors of the enzyme dihydropteroate synthetase (DHPS) 

Susceptibility Sulfamethoxazole      89     0
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제 감수성 검사와 큰포식세포 내 감염 실험에서 우수한 

항균력이 나타났으나 현재까지 실제 임상적용 연구는 매

우 미미한 실정이다 (82). 

10. M. abscessus의 항생제 감수성 불일치 

M. abscessus의 macrolide 계열 항생제에 대한 주요 내

성 기전은 23S rRNA 유전자 내의 점 돌연변이(A2058와 

A2059)로 인해 초기 내성을 보이기도 하며 이외에도 23S 

rRNA methytransferase를 생성하는 erm(41) 유전자에 의

해 23S rRNA 유전자의 V domain 내에 존재하는 adenine

에 post-transcription methylation을 시켜 유도내성을 일으

킨다. 따라서 이러한 macrolide를 경구용 항생제로 장기

간 단독 치료하면, 유도내성의 빈도가 높아진다 (83, 84). 

그러나 최근 국내 보고에 따르면 M. abscessus의 경우, 

초기에 clarithromycin에 내성을 보였다 하더라도 유의적 

수준의 치료 효과를 나타내었다 (83). 뿐만 아니라 M. 

abscessus에 존재하는 erm(41) 유전자에 의한 유도내성이 

clarithromycin을 실제 환자에게 지속적으로 투여했을 때 

그 치료 효과에 어떠한 영향을 미치는지에 대해서는 아

직까지 확실히 규명된 바가 없다 (9, 85). 그 외에 현재까

지 밝혀진 M. abscessus의 항생제 내성 기전에 대해서는 

Table 2에 요약하였다. 

M. abscessus 임상분리 균주에 대한 시험관 내 약제 감

수성 결과는 실제 in vivo에서의 치료 효과와 불일치한 

현상이 보고되었다 (86, 87). 이러한 이유 중 하나는 in 

vivo의 경우 시험관 내 검사처럼 mono-therapy를 기준으로 

한 것이 아니기 때문에 함께 투여한 항생제 간의 상호작

용에 기인한 것으로 볼 수 있다 (80). 특히 M. abscessus는 

인체에 감염되었을 때 세포 내에 존재하기 때문에 시험

관 내 약제 감수성가 세포 내 감수성을 대표할 수 없고, 

세포 내 축적된 항생제 농도에 따라 그 영향이 다를 수 

있다 (88, 89). 또한, M. abscessus의 GPLs은 bioflim을 형

성하게 함으로써 시험관 내 약제 감수성 검사에서 대부

분의 항생제에 내성을 나타내므로 planktonic 상태일 때

와 비교하면 같은 시험관 내 감수성 결과도 다르게 나타

날 수 있다 (56, 57). 따라서 임상에서는 시험관 내 검사를 

통한 minimum inhibitory concentration (MIC)을 항생제의 

선택기준으로 이용할 경우, 이와 같은 M. abscessus의 특

징을 고려해야 하며 특히 macrolide 계열의 항생제와 다

른 항생제의 병합투여 시 주의가 필요하다. 

 

결 론 

 

현재 M. abscessus 폐질환의 치료는 다른 NTM 질환과 

유사하게 macrolide 계열의 항생제를 기반으로 하고 있지

만 경구용 항생제와 더불어 정주용 항생제를 장기간 사

용하여야 한다는 데 치료의 한계점이 있으며, 치료 성공

률 역시 다른 NTM 폐질환에 비해 매우 저조하다. 현재

까지도 M. abscessus의 치료 효과에 대한 연구는 매우 미

흡한 실정이며, 치료 효율을 효과적으로 높이기 위해서는 

향후 지속적인 연구가 필요하다. 특히, M. abscessus 감염

의 근본적 해결을 위해서는 질병 양상에 따른 병원체의 

유전적 특성과 병인 기전을 이해하는 연구가 반드시 선

행되어야 한다. 더구나 국내에서는 외국에 비해 상대적

으로 M. abscessus 폐질환의 발생 빈도가 현저히 높기 때

문에 임상분리 균주의 병원성, 감염력, 발병상황, 내성비

율 등에 대한 전반적인 특징을 파악하는 것이 필요하다. 

이러한 연구는 진단부터 발병까지 많은 시간이 소요되

고 있는 M. abscessus 감염에 대해서 정확한 감별진단과 

질병의 진행 방향을 미리 예측하는데 필수적이다. 나아가 

환자의 면역상태와 분리균주의 특성에 근거한 병인 기전

에 대한 연구는 환자 맞춤형 치료를 가능하게 할 수 있

을 것으로 기대된다. 

뿐만 아니라 M. abscessus 폐질환에 대해서 현재까지 효

과적인 치료 방법이 확립되지 않은 상태에서 M. abscessus

의 질병 양상에 따른 분자학적 병인 기전, 전염력, 발병

력 및 약제내성 유도 능력 등의 특성을 규명하는 연구는

M. abscessus 감염의 효과적인 치료기법과 새로운 치료제

의 개발을 가속화 시킬 수 있으며, 이러한 연구를 토대로 

효율적인 보건환경 관리를 통하여 감염방지 대책을 확립

할 수 있을 것으로 사료된다. 
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