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Background : The incidence of nontuberculous mycobacterium (NTM) infections in Korea is increasing. This 

retrospective study was performed to examine the recovery rate of NTM from respiratory specimens as well as the 

isolated NTM colony characteristics, and to assess the clinical significance of a NTM isolation. 

Methods : The results of the respiratory specimens requested for an acid-fast bacilli (AFB) examination during 2002 

at Asan Medical Center, along with the patients clinical characteristics were analyzed. 

Results : A total 26,820 respiratory specimens were requested for the acid-fast bacilli (AFB) smear and culture 

during the study period. The proportion of M. tuberculosis and NTM isolation was 5.7% and 2.2%, respectively. 

Among the AFB smear and culture positive specimens, 12.2% were found to be NTM. The scotochromogen showing 

a low colony count < 20, which appeared to be contaminants, were isolated in 31.8% of the 584 NTM isolates. 

Excluding the low-colony scotochromogens, the M. avium-intracellulare complex was the most common NTM isolates 

(42.1%), and was also the most common causative organism for NTM pulmonary diseases. 8.4% (23/275) and 17.8% 

(49/275) of patients with NTM isolates met the American and British Thoracic Society diagnostic criteria for NTM 

pulmonary disease, respectively.  

Conclusion : In case of a positive AFB-smear or culture result, the possibility of NTM being a causative organism 

should always be considered, even in Korea, which has an intermediate incidence of tuberculosis.  (Tuberc Respir 

Dis 2005; 58: 385-391)
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서   론

비결핵항산균(Nontuberculous mycobacterium, 이

하 NTM)은 1882년 코흐가 결핵균을 발견하고 오래

되지 않아 인간에게도 질병을 일으킬 수 있는 균으로 

인식되기 시작하였고
1
, 이후 여러 보고를 통해 병원성

이 증명되어 왔으나 폐질환에서의 역할 및 병인에 대

해서는 최근 후천성면역결핍증에서 기회감염증의 주

요 원인균으로 인식되기 시작하면서 그 중요성이 강

조되기 시작하였다
2
. 이후 면역기능이 정상이며 기저 

폐질환이 없는 상태에서도 NTM 폐질환을 일으킬 수 

있음이 알려졌다
3
. 

NTM의 균종 분포 및 분리 비율은 국가, 지역 및 보

고된 시기에 따라서도 차이를 나타낸다. 미국과 일본

에서 NTM 폐질환의 가장 흔한 원인균은 M. avium 

complex (MAC) 으로 60-80%를 차지하며 M. kansasii 

가 15-20%로 두 번째로 흔한 원인 균이다. 캐나다 및 

영국에서는 M. xenopi, 북유럽에서는 M. malmomense

가 가장 흔한 균주이다. 반면 국내에서는 MAC, M. 

abscessus 의 순서이고 M. kansasii 는 상대적으로 드

문 것으로 보고되어 있다
4
. 실제 NTM 폐질환을 일으

키는 비율은 미국, 캐나다 및 서유럽에서는 객담에서 

NTM이 분리되는 사람 중 약 40-50%
5,6
, 홍콩, 일본 
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등 아시아 국가에서는 약 10-20%로 보고되고 있다
7,8
.  

국내에서는 과거부터 항산균 도말 양성은 결핵으로 

간주될 정도로 결핵의 빈도가 높고 NTM증의 빈도가 

낮았으나, NTM증 전국 실태조사에 의하면 1990년 이

후 NTM의 분리율 및 질병 빈도가 빠른 속도로 증가

하고 있음을 알 수 있다
9
. 이러한 수적 증가는 NTM 

배양의 절대적 증가 뿐만이 아니라 전체적인 항산균

에 대한 NTM 분리비율의 증가를 의미하는 것으로 

생각된다
10,11
. 최근의 국내자료에 의하면 항산균 도말 

양성 객담에서 NTM의 분리 비율이 약 10%에 해당하

며 따라서 이후에도 항산균 도말 양성을 결핵의 확진 

수단으로 사용하기는 어려운 것이 국내 현실로 생각

된다. 그러나 지금까지의 대부분의 국내 연구
4,9,11,12

는 

NTM이 배양된 증례 만을 대상으로 하여 균 동정 및 

임상상을 비교하였을 뿐 일정 기간동안 시행한 전체

적인 항산균 검사 결과를 대상으로 NTM의 분리 비

율 및 배양양상 등에 대하여 시행한 연구는 없었다. 

따라서 본 연구는 1년간 한 대학병원에서 시행된 호흡

기 검체 항산균 도말 및 배양 검사를 분석하여 그 중

에서 결핵균 및 NTM의 분리 비율, NTM의 동정 분

포 및 배양양상, 미국 및 영국 흉부학회의 진단기준을 

만족하는 폐질환의 빈도 등을 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상 

2002년 1년간 서울아산병원에서 호흡기검체를 대

상으로 항산균 도말 및 배양 검사가 의뢰된 환자를 대

상으로 하였다.

2. 항산균 도말 및 배양 검사와 NTM 동정

항산균 도말 검사는 2002년 6월까지는 Ziehl-Neelsen

염색법을 이용하였으며, 이후는 형광염색으로 선별 

검사한 후 양성인 검체에 한하여 Kinyoun 법으로 재

검 하여 최종 보고하였다. 도말 검사 결과의 보고는 

미국 질병예방통제국의 기준에 따라 고배율 300시야

에서 항산균이 관찰되지 않으면 음성, 300시야에서 항

산균이 1-2개 관찰되면 trace, 100시야에서 항산균이 

1-9개 관찰되면 1+, 10시야에서 항산균이 1-9개 관찰

되면 2+, 한 시야에서 항산균이 1-9개 관찰되면 3+, 

그리고 한 시야에서 항산균이 10개 이상 관찰되면 4+

로 보고하였고, 이 연구에서는 trace 이상을 도말 양성

으로 정의하였다
7,10,13,14

. 배양 검사는 Ogawa 배지(대

한결핵연구원, 서울, 대한민국)를 이용하였고, 균 배양 

후 AccuProbe 검사(Gen-Probe Inc., San Diego, USA)

를 이용하여 결핵균과 NTM을 감별하였다. 그러나 육

안적으로 암색소성(scotochromogen)이 명백한 경우

에는 AccuProbe 검사를 시행하지 않고 항산균 도말 

검사 결과가 양성이면 NTM으로 보고하였고, 암색소

성 이면서 집락수가 20개 이하인 경우(암색소성-저집

락군)에는 결과는 기록하여 놓았으나 임상의사에게는 

“자라지 않음”으로 보고하였다. 그 이유는 NTM중에

서도 암색소성은 대부분 비병원성이고 특히 집락수가 

적은 것은 오염의 가능성이 많고 임상적 의미가 없다

고 보았기 때문이다. 이러한 보고체계는 타 병원의 보

고양식을 그대로 모방한 것이나 문서화된 근거는 없

었다. NTM 동정은 대한결핵연구원에 의뢰하거나 본 

병원에서 rpoB 유전자의 PRA (PCR restriction frag󰠀
ment length polymorphism analysis) 방법을 이용하

여 시행하였다
13,15
. 또한 M. fortuitum complex로 동

정 된 일부 균주를 대상으로 hsp65 염기서열결정법을 

이용하여 다시 균 동정을 시행하였다
16
. 

3. 결과 분석

암색소성 이면서 집락수가 20개 이하 여서 “자라지 

않음”으로 보고된 암색소성-저집락군 균주들은 보관

되어 있지 않아 균 동정을 시행할 수 없었다. 따라서 

시행된 전체 항산균 검사 중 결핵균 및 NTM의 분리 

비율 등의 자료분석은 암색소성-저집락군을 포함하

였으나, 균 동정 결과는 기존에 NTM으로 보고된 예

만을 대상으로 하였다. NTM을 대상으로 암색소성 여

부와 성장속도를 분석하였다. 전통적인 Runyon에 의

한 NTM의 구분에서 신속발육이란 고형배지에 계대

배양(subculture) 했을 때 1주 이내에 자라는 경우를 

의미하지만 실제 임상검체를 직접 배양할 경우 더 오

랜 시간이 걸리므로 본 병원에서의 경험상 1달 이내에 
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Figure 1. Proportion of NTM and MTB isolates in the 
smear and culture positive specimens according to 

the smear results.

배양되는 경우를 “신속발육”, 1달 이상 걸리는 경우를 

“지연발육”으로 임의로 구분하고 각 군간의 균종을 

비교하였다. 의무기록을 후향적으로 분석하여 임상상

을 파악하고 방사선학적 검사 결과와 종합하여 미국

흉부학회
17
 및 영국흉부학회의 진단기준

13
을 만족하는 

NTM 폐질환자의 비율을 분석하였다. 

4. 통계 분석

통계분석은 Window용 SPSS 프로그램(SPSS 11.0, 

SPSS Inc, Chicago, Illinoi, USA)을 이용하여 시행하

였다. 검체와 환자에서 NTM균종의 분리비율의 차이

가 있는지, 각 군간 차이가 있는지는 교차분석-카이제

곱 검정을 이용 하였다. P-value가 0.05이하인 경우를 

통계적으로 유의한 경우로 간주하였다.

결   과

1. 항산균 검사 결과

연구기간동안 총 9,821명의 환자로부터 26,820개의 

호흡기 검체가 의뢰되었으며 항산균 도말 양성은 

1,283 검체(4.8%)이었다. 보고된 결과에 의하면 결핵

균 배양 1,518검체(5.7%), NTM 배양 403검체(1.5%)

이었으나 암색소성-저집락군으로 “자라지 않음”으로 

보고된 181검체를 포함하면 NTM 배양 양성은 584건

(2.2%)이었다. 결핵균 배양 양성 1,518검체는 총 620

명(6.3%)에서 채취되었으며 이 중 도말 양성은 703건

(46.3%)이었다. 암색소성-저집락군 NTM 181예는 모

두 도말 음성이었으며 이를 포함한 584건(446명)의 

NTM중 도말 양성은 98/584건(16.8%)이었다. 암색소

성-저집락군 NTM을 포함하면 배양 양성 중 결핵균

과 NTM의 배양 양성률은 각각 1,518(72.2%), 584 

(27.8%)이고, 암색소성-저집락군 NTM을 포함하지 

않으면 각각 1,518(79.0%), 403(21.0%)이었다. 도말 양

성이면서 배양 양성인 검체를 도말 결과에 따라 결핵

균과 NTM의 분리비율을 분석하면 trace의 경우 

NTM의 비율이 26.8%나 차지하며 1+, 2+, 3+, 4+ 는 

각각 14%(36/257), 15.6%(28/179), 6.3%(5/79), 3.4%(7 

/204)로 전체를 종합하면 NTM의 분리비율은 12.2% 

(98/801)였다(Figure 1). 

2. NTM 집락의 성상 및 동정결과 

총 584 NTM 균주 중 암색소성은 236균주(40.4%), 

비암색소성은 348균주(59.6%)이었다. 보고되었던 403

예 중 암색소성은 55예로 이중 저집락군 5균주가 포함

(이 5균주는 “자라지 않음”으로 보고되었어야 함)되어 

있어서 이를 종합하면 전체 584균주 중 암색소성은 

236균주 이었고 암색소성-저집락군은 186균주 이었

다. 암색소성 및 비암색소성 NTM의 도말 양성률은 

각각 11/236균주(4.7%), 87/348균주(25%)이었다(p<0.05). 

암색소성과 비암색소성의 집락수를 비교하면 암색소

성 중 저집락군은 186/236균주(78.8%), 비암색소성 

중 저집락군은 41/348균주(11.8%)로 유의한 차이를 

보였다(p<0.05). 배양속도를 비교하면 암색소성 중 

신속발육은 15/236 균주(6.4%), 비암색소성에서는 

97/348균주(27.9%)로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 

암색소성-저집락군 NTM은 모두 도말음성 이었고

(0/186, 0%), 1 집락만 배양된 경우가 75.3%(140/186)

이었다. 

NTM으로 보고된 403검체 중 328검체에서 균 동정

이 확인되었으며 M. intracellurare 76균주(23.2%), 

M. avium 62균주(18.9%), 즉, M. avium-intracellulare 

complex (MAC) 이 138균주(42.1%)로 가장 많았고 M. 

fortuitum complex 64균주(19.5%), M. abscessus 37
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Table 1. Frequency of the isolated NTM species along with their colony characteristics.

No of isolates (n=328)
Scotochromogen: 

Non-scotochromogen

Growth rate 

Rapid: Slow

MAC

   M. intracellular

   M. avium
*M. fortuitum complex 

M. abscessus

M. gordonae
M. terrae complex

M. kansasii

M. chelonae
M. mucogenicum

M. celatum

M. gastri
M. szulgai

M. violacefusca

138 (42.1%)

76 (23.2%)

62 (18.9%)
64 (15.2%)

37 (11.3%)

33 (10.1%)
28 ( 8.5%)

13 ( 4.0%)

7 ( 2.1%)
3 ( 0.9%)

2 ( 0.6%)

1 ( 0.4%)
1 ( 0.4%)

1 ( 0.4%)

4 : 134

3 : 3

1 : 61
1 : 63

1 : 36

29 : 4
1 : 27

8 : 5

0 : 7
0 : 3

2 : 0

0 : 1
0 : 1

0 : 1

5 : 133

2 : 74

3 : 59
40 : 24

22 : 15

7 : 26
5 : 23

7 : 6

2 : 5
1 : 2

0 : 2

0 : 1
0 : 1

0 : 1

* Fifteen of forty-one M. fortuitum complex were proved to be M. peregrinum using hsp65 gene sequencing analysis.  

Table 2. Isolated NTM species in the patients with NTM pulmonary disease. 

*ATS (%)
†
BTS (%)

MAC

   M. intracellulare
   M. avium

M. abscessus

M. fortuitum
M. kansasii

M. gordonae

M. terrae
M. celatum

11 (47.8)

5 (21.7)
6 (26.1)

7 (30.4)

4 (17.4)
1 ( 4.3)

0

0
0

29 (59.2)

17 (34.7)
12 (24.5)

8 (16.3)

7 (14.3)
1 ( 2.0)

2 ( 4.1)

1 ( 2.0)
1 ( 2.0)

Total 23 (100) 49 (100)

*NTM pulmonary disease patients who met the diagnostic criteria of American Thoracic Society.
†
NTM pulmonary disease patients who met the diagnostic criteria of British Thoracic Society.

균주(11.3%)의 순이었다(Table 1). 실험실내 대표적인 

오염 균으로 간주되는 M. gordonae도 33균주(10.1%)로 

높은 비율을 차지하였으며 그 중에서 29균주(87.9%)

는 암색소성, 26균주(78.8%)는 지연발육군으로 보고

되었다. Runyon에 의한 NTM의 구분에서 신속발육

군인 M. abscessus, M. fortuitum complex는 각각 

59.5%(22/37), 66.0%(33/50) 에서만 1개월 이내에 배

양되었다. 지연발육 되었던 M. abscessus 15균주 중 

11균주(73.3%)는 NTM 폐질환 또는 결핵에 대한 치

료 중이었고, M. fortuitum complex의 경우에도 지연

발육 17균주 중 5균주(36%)는 항결핵 치료 중인 환자

였다. M. abscessus, M. fortuitum complex 각각 1균

주씩은 암색소성으로 보고되었다. M. fortuitum com󰠀
plex로 동정 된 64균주 중 41균주는 hsp65 염기서열

결정법을 이용하여 재분석한 결과 15/41균주(36.6%)는 

M. peregrinum으로 확인되었다.  

3. 암색소성-저집락군이 아닌 NTM이 동정된 환자의 

임상상

NTM이 분리된 446명의 평균나이는 43세(범위17- 

88세)이었고 남자 283명(63.5%), 여자 163명(36.5%)이

었다. 이 중 암색소성-저집락군 186예(171명)를 제외

한 275명의 임상상을 분석하였다. 275명의 평균나이

는 60세(범위17-87세)였고 남자 166명(60.4%), 여자 

109명(39.6%) 이었다. 이 중에서 미국 및 영국 흉부학

회 기준에 따른 NTM 폐질환자는 각각 23명(8.4%), 

49명(17.8%)이었다. 영국 및 미국흉부학회의 기준에 

따라 균 동정 결과를 분석해 보았을 때 MAC이 각각 

59.2%, 47.8%에서 원인 균이었고 M. abscessus가 다
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음으로 높았다(Table 2). 

4. 암색소성-저집락군 NTM이 동정 된 환자의 임상상

암색소성-저집락군으로 “자라지 않음”으로 보고되

었던 181예와 NTM 보고된 403예 중 실제로는 암색소

성-저집락군에 속했던 5예를 포함한 186예(171명)을 

대상으로 임상상을 분석하였다. 186예 모두 지연발육

군 이었다. 17명(9.9%)에서는 과거 항 결핵 치료력이 

있었다. 171명중 미국 및 영국흉부학회의 진단기준에 

맞는 NTM 폐질환자는 각각 1명, 2명으로 원인 균은 

암색소성-저집락군 186균주에 포함되었던 균주들이 

아닌 비암색소성인 M. intracellulare와 M. kansasii 

가 원인균으로 판명되었다. 

고   찰

본 연구결과 국내에서도 항산균 도말 및 배양 양성 

검체 중 NTM의 비율이 높고 그 중 일부는 NTM 폐

질환의 원인이 되므로 NTM을 구분하는 것이 중요하

며 도말 및 배양 양성만으로 결핵으로 확진 할 수 없

음을 재확인할 수 있었다. NTM의 약 40%는 오염 균

으로 의심되는 암색소성 이었으나 육안에 의한 집락

의 색소침착, PRA 방법 등으로도 계속 증가하고 있는 

NTM 종을 명확히 구분하는 데는 한계가 있음을 인

식하여 새로이 발견되는 균종들을 동정하기 위한 방

법의 개발 및 이 균에 의한 임상상을 파악하기 위한 

꾸준한 노력이 필요할 것으로 생각된다.

현재까지 결핵 진단법의 표준은 균 배양 후 균을 동

정하는 것이다. 균 배양 시 미국에서는 액체배지와 고

체배지를 모두 사용하도록 권고하고 있으나
18
 국내 대

다수 검사실에서는 고체배지인 Ogawa배지를 사용하

며 배양시간이 긴 단점이 있다. 과거 결핵의 유병률이 

높았던 국내에서는 신속히 확인할 수 있는 도말검사 

양성만으로 결핵을 진단하는데 무리가 없었으나 최근

에는 비결핵항산균의 분리율 및 NTM 폐질환의 비율

이 상대적으로 증가하고 있어 주의가 요구된다. 본 연

구에서도 전체 호흡기 검체에서의 결핵균, NTM의 비

율이 각각 5.7%, 2.2%로 NTM의 비율이 높음을 알 수 

있었다. 또한 도말양성이며 배양 양성인 검체 중에서

도 NTM이 12.2%를 차지할 정도로 빈도가 높았다. 이

는 국내 한 삼차의료기관에서 발표된 자료
4,11
와 비슷

한 결과를 보여주어 한 병원만의 특수한 상황이 아니

고 국내 전체에서 비슷한 양상을 보일 가능성을 제시

해 주었다. 

고체배지에서 균이 배양되면 결핵균과 비결핵항산

균의 감별이 필요하다. 일반적으로는 niacin, catalase 

검사와 같은 전통적인 생화학검사, AccuProbe와 같은 

핵산 probe법 또는 Mycobacterium tuberculosis Direct 

test (Gen-probe Inc, San Diego, California, USA)를 

사용 한다
11
. 그러나 국내에서 과거에는 결핵의 유병

률이 높아 도말양성은 대부분 결핵으로 간주하였으며 

따라서 균 배양 후에도 항산균 도말 염색만 시행하는 

병원도 많았다. 그러나 어두운 곳에서 배양됨에도 불

구하고 노란색을 보이는 암색소성(scotochromogen)

인 경우에는 육안으로 쉽게 NTM임을 알 수 있었고, 

과거에는 대부분 NTM을 오염에 의한 것으로 보고 

임상적 의미를 두지 않았으므로 일부 검사실에서는 

암색소성이며 집락수가 적은 경우에는 NTM이 자랐

음에도 불구하고 “자라지 않음”으로 보고하였고 본 

병원 검사실에서도 이 방법을 따라 보고하여 왔었다. 

본 연구에서도 암색소성-저집락군 NTM을 포함하면 

호흡기 검체 전체에서의 NTM 분리 비율이 1.5%에서 

2.2%로 증가하게 된다. 결핵균 분리비율이 5.7%임을 

감안할 때 NTM이 상당히 높은 비율을 차지하고 있

음을 알 수 있다. 그러나 암색소성이면서 대부분 실험

실 오염 균으로 알려져 있는 M. gordonae와 같은 균

도 드물게는 질병을 일으킬 수 있고, 육안적으로 암색

소성 여부를 판단하는 것이 완벽하지 않으며, NTM 

질환이 증가하고 있는 추세이므로 균이 배양되면 모

든 균을 대상으로 결핵균과 NTM을 구분하고 이 결

과를 그대로 보고하여야 할 것으로 생각된다. 그러나 

본 연구에서는 암색소성-저집락 NTM이 분리된 환자 

모두 암색소성-저집락 NTM이 NTM 폐질환의 원인

인 환자는 없는 것으로 분석되어 암색소성-저집락 균

주는 대부분 오염균일 가능성을 제시하였다. 따라서 

항산균 검사 결과를 분석하는 임상의사는 결핵균 및 

NTM의 구분만이 아니라 균의 색소여부, 집락 수 및 
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성장속도 등의 정보를 함께 확인하면 원인 균의 임상

적 의미를 판단하는데 추가적인 도움이 될 것으로 생

각된다. 또한 암색소성, 특히 저집락 NTM의 보고가 

반복될 경우 항산균 검사실의 정도관리에 문제가 있

을 가능성을 염두에 두고 이에 대한 검사 및 대책이 

필요할 것으로 생각된다. 

과거에 국내에서 NTM의 동정은 생화학적인 방법

을 이용하다가 최근 rpoB 유전자 부위를 이용한 PRA

법을 많이 이용하고 있다. 그러나 PRA법으로도 약 

3%에서는 균이 동정 되지 않는다. 또한 지속적으로 

새로운 NTM종이 밝혀지고 있으므로 rpoB 유전자 

PRA법 만으로 모든 균종을 확인할 수는 없을 것이다. 

예로 본 연구에서 M. fortuitum complex로 동정 되었

던 균주에서도 hsp65 유전자 염기서열결정법을 이용

하여 재분석한 결과 41균주 중 26균주(63.4%)는 M. 

fortuitum, 15균주(36.6%)는 M. peregrium으로 확인

되었다. Hsp65 염기서열분석법은 M. abscessus, M. 

chelonae, M. fortuitum, M. peregrinum 등의 신속발

육균주의 감별에 주로 이용되는 방법으로 특히 16S 

rRNA 등의 방법으로는 구별이 불가능한 M. absce󰠀
ssus, M. chelonae 등을 구별하기 용이하다고 알려져 

있다
20
. 이 방법으로 M. fortuitum이 동정 된 예 중에

서 미국 및 영국 흉부학회의 기준에 맞는 NTM 폐질

환자는 각각 4/36명(11.1%), 7/36명(19.4%)이었던 반

면 M. peregrium이 분리된 예에서는 NTM증 진단기

준에 맞는 환자가 한 명도 없었다. 즉, NTM을 세분하

여 동정함으로써 동정 된 균과 질병과의 관계를 더 세

밀하게 분석할 수 있을 것으로 생각되나 본 연구에서

는 예수가 적어 통계적 차이를 확인할 수는 없었다. 

암색소성-저집락군 171명(186예)을 제외하고 NTM

이 분리된 환자 275명 중 영국 또는 미국 흉부학회의 

진단기준을 만족하는 환자는 각각 49명(17.8%), 23명

(8.4%)이었다. 영국흉부학회의 진단기준이 도말양성

여부와 상관없이 2회 동일한 균주가 배양되면 NTM 

폐질환의 진단기준을 만족하는 것으로 정의하고 있어

서 미국흉부학회의 기준에 비해 진단조건이 단순하고 

따라서 증상이 없음에도 불구하고 NTM 폐질환으로 

분류되는 경우가 있어 이를 적용하여 실제 치료를 시

작하기 위해서는 임상적인 판단이 중요할 것이다. 본 

연구에서는 총 24명에서 NTM 폐질환으로 치료한 적

이 있거나 치료 중인 상태였다. 이들의 원인균은 M. 

abscessus 2명을 제외하고는 모두 MAC이어서 이는 

국내의 다른 보고에서 MAC과 M. abscessus가 가장 

흔한 원인 균이라는 결과와 일치하였다
4
. 

본 연구의 제한점은 모든 NTM 균주를 동정하지 

못했다는 점이다. 특히 암색소성-저집락군은 거의 동

정결과를 확인할 수 없었다. M. gordonae가 암색소성

이고 대부분 실험실 오염의 원인균이 되므로 M. 

gordonae가 원인균일 가능성이 있으나 확인되지 못

했다. 향후 이를 대상으로 한 균 동정 연구가 필요하

리라 생각된다.

결론적으로 1년간 국내 한 대학병원에서의 호흡기

검체 항산균 검사 결과를 종합할 때 NTM의 비율이 

높고, 특히 도말양성, 배양양성 검체에서도 12.2%의 

높은 비율로 NTM이 동정 되었으며, 실제 NTM 폐질

환자도 적지 않음을 확인하였다. NTM의 동정율 및 

NTM 폐질환자의 비율이 증가하고 새로운 NTM이 

계속 밝혀지고 있는 현실에서 지속적으로 NTM에 대

한 주의가 필요하겠다. 

요   약

연구배경 : 

최근 국내에서도 NTM 분리율 및 감염 빈도가 증

가하고 있는 추세이다. 본 연구는 국내 한 삼차의료기

관에서 1년 동안 항산균 검사가 의뢰된 호흡기 검체에

서 NTM의 배양양상 및 분리비율을 살펴보고 그 임

상적 의의에 대해 알아보고자 하였다.

방  법 :  

2002년 1년간 서울아산병원에서 미생물검사실로 

항산균 검사가 의뢰된 호흡기 검체를 대상으로 도말, 

배양 및 동정 결과를 확인하고 그 임상적 의의를 분석

하였다.

결  과 :  

총 9,821명의 환자에서 26,820건의 항산균검사가 시

행되었다. 결핵균이 동정 된 건수와 환자수의 비율은 

각각 5.7%, 6.3%였고, 비결핵항산균은 각각 2.2%, 2.8%

이었다. 도말양성, 배양양성 중 결핵균 및 NTM의 비
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율은 각각 87.8%, 12.2%이었다. NTM 중 오염의 가능

성이 높은 암색소성-저집락군은 31.8%(186/584 균주)

에서 분리되었다. 암색소성-저집락군을 제외한 NTM

중 MAC, M. fortuitum complex의 분리비율이 42.1% 

(138/328), 19.5%(64/328)로 가장 높았다. 암색소성-저

집락군을 제외한 NTM이 분리된 275명 중 미국 및 영

국 흉부학회 진단기준을 만족하는 NTM 폐질환은 각

각 8.4%(23명), 17.8%(49명)이었다. 

결  론 : 

국내 한 대학병원에서의 항산균 검사 결과 NTM의 

분리 비율이 높고 일부는 NTM 폐질환의 원인이어서 

항산균 도말 및 배양 양성의 경우 국내에서도 반드시 

NTM의 가능성을 고려하여야 하겠다. 
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