
Case Report    J Korean Orthop Assoc 2012; 47: 293-298  •  http://dx.doi.org/10.4055/jkoa.2012.47.4.293	www.jkoa.org

하퇴부 외상 후에 속발된 연부조직의 만성 육아종성 감염
Chronic Granulomatous Infection of Soft Tissue Complicated by Trauma of a Lower 
Leg

박경호 • 소광영 • 김민욱 • 최용수
광주기독병원 정형외과

정상 면역 체계를 가진 사람에게서 피부 및 연부조직의 결핵성 마이코박테리아와 비결핵성 마이코박테리아의 복합감염에 의한 만성 육아

종성 감염에 대한 보고는 드물다. 본 증례는 12세 정상 면역 체계를 가진 남자 환아로서 필리핀에서 넘어진 후 발생한 좌측 하지의 열상으

로 필리핀 현지 병원에서 치료받은 후 속발된 결핵성 마이코박테리아와 비결핵성 마이코박테리아의 복합감염에 의한 피부와 연부조직의 

만성 육아종성 감염을 진단하고 치료하였던 증례이다. 외국에서 주로 보고되고 있으나 국내에서 드문 결핵성 마이코박테리아와 비결핵성 

마이코박테리아의 복합감염에 의한 피부와 연부조직의 만성 육아종성 감염 1예를 경험하였기에 보고하고자 한다.
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비결핵 항산균은 결핵균과 나병균을 제외한 마이코박테리아로 

결핵균과는 달리 주변의 물이나 흙에 흔히 존재하는 균주이며 현

재까지 90여 종 가까운 균종이 보고되었다. 일반적으로 정상면역

을 지닌 사람에게서의 감염은 드문 편이나 수술, 원예나 기계 작

업에 의한 상처, 창상, 재활용 주사기나 주사 바늘 등을 사용했을 

때 균이 침범하여 국소적인 병변을 일으킨다.1) 이 중 Mycobacte-

rium fortuitum은 Runyon 제4군에 속하는 신속 발육군으로 창상

을 통하거나 의인성으로 부적절한 치료행위의 결과로 초래된 집

단 발생 예가 대만 등, 동남아시아 국가에서 드물게 보고되고 있

다.2,3) 저자들은 정상면역 체계를 가진 남자 환아에서 해외여행 중

에 발생한 창상부위의 결핵성 마이코박테리아와 비결핵성 마이

코박테리아의 복합감염에 의한 피부와 연부조직의 만성 육아종

성 감염 1예를 경험하였기에 보고하고자 한다.

증례보고

본 증례는 12세 남자 환아로, 본원에 내원하기 2개월 전 필리핀에

서 넘어진 후 발생한 좌측 하퇴 부위의 열상에 대해서 현지 병원

에서 봉합 및 창상치료와 약물치료를 하였으나 창상부 발적 및 삼

출액 분비가 지속되었다. 귀국 후 국내 타 병원에서 창상치료 및 

항생제 약물치료에도 불구하고 반복적인 발적을 동반한 상처 부

위 부종 및 삼출물을 주소로 내원하였다. 내원 당시 이학적 검사

상 좌측 하퇴 부위에 발적을 동반한 상처 열개가 존재하였고 상

Figure 1. Preoperative photograph shows erythematous swelling with 
pus-like discharge and wound dehiscence on a lower leg. 



294

박경호·소광영·김민욱 외 1인

처 부위 압박 시 삼출물이 분비되었다(Fig. 1). 환자의 활력 징후

는 혈압 110/60 mmHg, 맥박 90회/분, 체온 36.4oC, 호흡수 20회/분

이었으며 양쪽 하지의 운동과 감각은 정상소견을 보였고, 혈액

검사상 혈색소 13.4 g/dl, 백혈구 7,600/mm3 (호중구 58.0%, 림프구 

32.7%, 단핵구 6.8%), 혈소판 290,000/mm3였다. 생화학검사에서 적

혈구 침강속도 12 mm/hr, C 반응성 단백시험 0.3 mg/dl를 보였으

며 혈액응고검사 및 소변검사는 정상이었다. 양 하지에 대해 단순 

방사선검사를 시행하였으나 뼈 음영의 변화 등 특이소견은 보이

지 않고, 상처 부위에서 시행한 배양검사에서도 균 배양 음성이었

다. 추가적으로 시행한 3상 골 주사검사상 특이소견은 보이지 않

았고(Fig. 2), 자기공명영상상(Fig. 3) 연부조직 감염 소견만 보여 2

세대 세팔로스포린 항생제 주사를 치료 시작하여 호전되는 소견

을 보였다. 그러나 치료 10일이 경과되어 창상부에서 삼출물이 재

발되고 다시 악화되는 소견을 보여 최초 창상 발생한 지 10주, 본

원에서 치료 시작한 지 2주에 변연절제술과 함께 연부조직 결손

에 대해 회전 피판술을 시행하였다(Fig. 4). 그리고 수술 당시 보

낸 배양검사상 박테리아 등 배양되는 균은 없었으나, 조직검사

상 비정형 항산균 소견이 보였으며(Fig. 5), 중합효소 연쇄반응상 

비결핵성 마이코박테리아의 결과가 확인되었다. 이에 저자들은 

창상을 통하거나 부적절한 치료행위의 결과로 초래되는 M. for-

Figure 2. The magnetic resonance images 
show ill defined soft tissue swelling and 
contrast enhancement at the anterior 
subcutaneous tissue of the lower leg, left. 
But, there was no remarkable finding at 
the bone and muscle.

Figure 3. The three phase bone scan shows no specific abnormal finding at the wound. RT, right; LT, left; ANT, anterior; POST, posterior.
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Figure 4. After adequate excision of the 
wound, rotational flap was performed for 
the soft tissue defect.

Figure 5. Pathologic findings show mixed chronic granulomatous and 
acute inflammation in dermis and subcutis (a: ×100, b: ×400, H&E 
stain, A). There are revealed some acid-fast bacilli (black arrows) within 
vacuoles (×400, Ziehl-Neelsen stain, B).
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tuitum에 의한 의인성 감염 가능성이 높다고 판단하고 Prepenem 

(carbapenem)과 Amikin (aminoglycoside)으로 항생제 치료를 하였

다. 추가적으로 시행한 면역검사상 상기 환아의 면역학적 이상은 

없음을 확인하였다. 항생제 치료 중 Prepenem에 의한 합병증으

로 보이는 간기능 악화로(aspartate transaminase 268 IU/L, alanine 

transaminase 439 IU/L) Prepenem은 중지하고 Amikin만 지속적으

로 투여하였다. 이후 간기능이 정상화되는 소견을 보여 Klaricid 

(Clarithromycin)과 Septrin (Trimethoprim+sulfamethoxazole)을 추

가하여 치료하였다. 창상은 호전되었으나, 술 후 2개월째 다시 상

처 열개와 삼출물이 분비되어(Fig. 6) 이에 대해 추가적인 검사를 

시행하여 중합효소 연쇄반응상 결핵성 마이코박테리아 양성 및 

배양검사상 M. tuberculosis를 확인할 수 있었다. 결핵성 마이코박

테리아와 비결핵성 마이코박테리아의 복합감염에 의한 피부와 

연부조직의 감염 진단하에 Rifampin과 Klaricid (Clarithromycin)를 

이후 12개월 경구 투여하였고, 18개월 경과한 현재 창상의 재발은 

없었다(Fig. 7).

고   찰
 

자연계에 감염 보유숙주가 없는 결핵균과 달리 대부분의 비결핵 

항산균은 물과 토양 등의 자연환경에 널리 분포하고 있으며, 병

원성이 낮은 균으로 사람과 사람 사이에서의 전염력은 없어 감

염된 환자를 격리할 필요는 없다고 알려져 있다. 비결핵 항산균

의 발생률과 유병률을 정확히 알 수 없으나, 미국의 보고에 의하

면 검사실에서 배양되는 마이코박테리아 중 비결핵 항산균이 차

지하는 비율이 1980년대 30%에서 최근 50% 이상으로 증가하였

고, 국내 보고에 의하면 1990년대 이후 비결핵 항산균이 분리되는 

비율이 증가하여 20-30%에 이르고 있다.4) 이는 전 세계적으로 후

천성면역결핍증후군 환자와 면역억제제 사용자의 증가로 감염의 

발생빈도가 증가하고 있기 때문으로 생각하나, 최근에는 면역 정

상 환자에서도 중증 감염을 일으킬 수 있다는 증례가 보고되면서 

관심이 증가되는 추세이다.5,6)

　비정형 마이코박테리아는 7일 이내에 빠르게 성장하는 급속성

장 마이코박테리아와 성장에 7일 이상 걸리는 저속성장 마이코

박테리아로 구분된다. 급속성장 마이코박테리아는 M. fortuitum

을 포함한 M. fortuitum complex (M. fortuitum, M. peregrium, M. 

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

abscessus), M. smegmatis group (M. segmatis, M. goodie, M. wolin-

skyi)이 속하며, 저속성장 마이코박테리아에는 M. avium complex 

(M. avium, M. intracellulare), M. kansasii, M. xenopi, M. simiae 등

이 속한다.7)

　M. fortuitum을 포함한 급속성장 마이코박테리아는 토양, 물 어

디에서나 존재하는 부패균으로 외상, 주사 및 침술 등에 의한 국

소피부 감염에서 파종성 균혈증까지 다양한 임상양상을 갖는다. 

연조직염, 종기증, 궤양 및 통증성 결절 등의 피부 감염은 접촉 후 

1-2개월 내에 증상을 보이나, 드물게 15년까지의 잠복기를 가지

는 예도 있었다.8) 국내에서는 침술, 주사와 외상에 의한 M. fortui-
Figure 6. (A) At 7 weeks after the operation, the wound healed. (B) But 
at 9 weeks after the operation, pus discharge at the wound recurred.

Figure 7. The photographs of the wound taken (A) at 5 months after the operation, (B) at 7 months after the operation, (C) at 9 months after the 
operation, and (D) at 18 months after the operation.



297

연부조직의 만성 육아종성 감염

tum의 국소피부감염이 보고되었으나,9) 본 증례와 같이 결핵성 마

이코박테리아와 비결핵성 마이코박테리아의 복합감염에 의한 피

부와 연부조직의 만성 육아종성 감염은 아직 국내에서 문헌보고

가 확인되지 않았다.

　비정형 마이코박테리아는 Ziehl-Neelsen 염색에서 항산성을 보

이는데, 이는 마이코박테리아 병원균의 대부분을 차지하는 결핵

과 감별이 필요하다. 전통적인 생화학적 검사는 비정형 마이코박

테리아 균종에 따른 성장속도의 차이가 있고 실험실마다 재현성

이 부족하기 때문에 임상적으로 사용하는 데 한계가 있어 최근에

는 DNA 표지자, 고압력 액체 크로마토그래피, rpo B, hsp 65 유전

자를 목표로 한 중합효소 연쇄반응 제한절편길이 다형성(Poly-

merase Chain Reaction - Restriction Fragment Length Polymor-

phism analysis) 등을 이용하여 보다 빠른 균 동정을 하고 있다.10) 

저자들은 조직검사에서 비정형 항산균 소견을 확인할 수 있었으

며, 중합효소 연쇄반응상 비결핵성 마이코박테리아의 결과를 얻

었다.

　M. fortuitum은 근골격계 감염을 일으킬 수 있는 다른 급속성

장 마이코박테리아인 M. abscessus, M. chelonae에 비해 내성이 

적어 항생제 치료가 효과적이라 알려져 있으며 일차적으로 선

택될 수 있는 항생제로는 fluoroquinolone, cefoxitin, imipenem, 

amikacin/gentamicin, sulfamethoxazole, TMP-SMX, minocy-

cline, doxycycline, tetracycline 등이 있다. 본 증례에서도 상처

에 대한 변연 절제술 및 피판술을 시행한 후에 조직검사와 중

합효소 연쇄반응상 결과를 근거로 Prepenem (carbapenem)과 

Amikin (aminoglycoside), Klaricid (Clarithromycin)와 Septrin 

(Trimethoprim+sulfamethoxazole)을 정주 및 경구 복용하여 상처 

호전의 결과를 보였다. 그러나 항생제 약물치료 후 2개월 만에 창

상부 재발로 재발한 상처에서 다시 시행한 실험실 검사상 Myco-

bacterium tuberculosis Polymerase Chain Reaction 양성, 배양검사 

결과 M. tuberculosis를 보여 Rifampin과 Klaricid (Clarithromycin)

를 경구 복용하여 창상을 치료하였다. 결핵균이 초기 검사에서 

동정되지 않고 2차 검사에서 동정된 경위에 대해서 정확히 알 수

는 없지만, 부적절한 검체 채취 등의 검사상의 오류일 수 있다고 

생각한다.

　본 증례는 해외에서 발생한 하퇴부 외상에 의한 연부조직 감염

을 보인 정상면역을 가진 소아에서 결핵성 마이코박테리아와 비

결핵성 마이코박테리아의 복합감염에 의한 피부와 연부조직의 

만성 육아종성 감염을 진단하고, 변연절제술과 피판술을 이용한 

수술적 치료와 함께 적절한 항생제 투여를 통하여 치료한 증례이

다. 비교적 드문 감염성 질환으로 초기에 진단이 늦어져 장기간 

항생제 투여와 이로 인한 부작용으로 간 독성을 보였고 수술적 

치료 후에도 반복적으로 상처가 악화되는 소견을 보였다. 이는 

초기 진단 시 단순 감염으로 생각하고 치료를 시행하였으나 창상

이 지속되는 만성화 소견을 보이면서 수차례 진단이 바뀌어 치료

기간이 장기화되었기 때문으로 생각한다.

　세계 각국 간에 교류가 활발히 이루어지면서 국내에서 보지 못

했던 감염성 질환이 점차 도입되고 있으므로 이에 대한 임상양상

을 이해하고 환자 진료 시에 주의 깊은 문진과 여러 가지 가능성

을 고려하여 조기진단이 지연되지 않도록 하여야 할 것으로 생각

한다.
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Chronic Granulomatous Infection of Soft Tissue  
Complicated by Trauma of a Lower Leg

Kyungho Park, M.D., Kwangyoung So, M.D., Minwook Kim, M.D., and Yongsoo Choi, M.D., Ph.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Kwangju Christian Hospital, Gwangju, Korea

Chronic granulomatous infection of the skin and soft tissue by nontuberculous mycobacteria  in patients with normal immune system 
is rarely reported. This case was about a child patient, with normal immune system, whose lower leg was lacerated after a slip down 
in the Philippines and it was previously treated at a hospital in the Philippines. After a couple of surgical debridement of the wound, 
the cause of the soft tissue infection was found to be a combined infection of nontuberculous mycobacteria  and mycobacterium 
tuberculosis . We present a case that has been rare in Korea, but common overseas.
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