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Background : Because of the low sensitivity of sputum smear and culture, diagnosis of nontuberculous mycobac󰠀
terium (NTM) pulmonary disease, especially in patients with bronchiectasis, is often difficult. We investigated the 

usefulness of bronchoscopy for the diagnosis of NTM pulmonary disease including M. avium complex (MAC) and M. 

abscessus in patients with bronchiectasis and multiple pulmonary nodules on chest computed tomography (CT).

Methods : We reviewed 48 cases of patients who were performed bronchoscopic bronchoalveolar lavage (BAL) and 

transbronchial lung biopsy (TBLB) under suspect of NTM pulmonary disease based on CT findings of bronchiectasis 

and multiple nodules from April 2002 to June 2003.

Results : Twenty five of the 48 patients (54%; 12 MAC, 14 M. abscessus) were diagnosed as NTM pulmonary disease 

on the basis of the American Thoracic Society diagnostic criteria for NTM pulmonary disease. Sixteen of the 21 

patients (76%; 5 MAC, 11 M. abscessus) with 3 or more positive sputum cultures of NTM were confirmed tissue 

invasion by TBLB. Five of the 24 patients (21%; 4 MAC, 1 M. abscessus) who could not be diagnosed with sputum 

cultures were diagnosed by bronchoscopic BAL and TBLB.

Conclusion : Bronchoscopy is helpful for the diagnosis of NTM pulmonary disease and confirmation of tissue 

invasion by NTM, not only MAC but also M. abscessus, in patients with bronchiectasis and multiple nodules on chest 

CT scan. (Tuberc Respir Dis 2004; 57:242-249)
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서  론

  비결핵 항산균(nontuberculous mycobacteria, NTM)

은 결핵균(Mycobacterium tuberculosis)과 나병균(M. 

leprae)를 제외한 항산균을 말한다. NTM 감염증은 폐

질환, 림프절염, 피부질환, 파종성 질환 등 네 가지 특

징적인 임상 증후군으로 분류된다. 이 중 폐질환은 

NTM 감염증의 90% 이상을 차지하는 가장 흔한 형태

이지만 증상이 경미하고 병의 진행이 느려, 증상 발생

부터 진단까지 많은 시간이 소요된다1-3. NTM은 자연

환경에 정상적으로 분포하여 객담에서 NTM이 분리

되었을 때 환자가 NTM 폐질환을 가지고 있는 것인

지, 단순한 집락균(colonizer)인지 구분하기는 쉽지 않

다.

  전세계적으로 NTM 폐질환의 가장 흔한 원인균인 

M. avium complex (MAC)의 경우4-6, 지속적으로 객

담 균 양성을 보이고 공동이 동반된 형태는 과거부터 

MAC 폐질환으로 인정되었으나, 이와 달리 간헐적으

로 객담에서 균이 배출되고 수년에 걸쳐 비교적 안정

된 경과를 보이는 환자는 “집락(colonization)”으로 이

해되어 왔다7-9.

  1990년대 이후 기관지확장증에 동반된 다발성 결절
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이 이러한 MAC 폐질환의 특징적인 방사선학적 소견
10-12
이라는 것이 알려지게 되었고 이러한 연구를 바탕으

로 1997년 미국흉부학회(American Thoracic Society)는 

MAC 폐질환을 upper lobe cavitary form과 nodular 

bronchiectatic form의 두 가지로 분류하였으며, ‘집락’은 

잘못된 개념이라고 하였다
1
. 최근에는 기관지확장증에 

동반된 다발성 결절의 방사선학적 소견이 MAC 폐질환

의 특이적인 소견이 아니라 M. abscessus 폐질환에서도 

관찰된다는 것이 알려졌다
13,14
.

  Nodular bronchiectatic form의 MAC 폐질환은 

upper lobe cavitary form에 비해 비교적 안정된 임상경

과를 보이고 객담에서의 균 배출이 드물며 배양이 되더

라도 집락수가 많지 않아 객담 검사만으로 진단이 쉽지 

않다
15
. 이렇게 객담 검사의 민감도가 낮은 nodular 

bronchiectatic form의 MAC 폐질환을 진단하는데 기관

지내시경술의 유용성에 대한 보고
16-18
들이 있었으나 

MAC 이외의 NTM 폐질환, 특히 M. abscessus 폐질환

에 대한 연구는 아직까지 보고되지 않았다.

  결핵의 발생률과 유병률이 아직까지 높은 국내에서

는 1990년대까지만 하더라도 객담에서 NTM이 분리

되었을 때 그 임상적 중요성을 외국에 비해 상대적으

로 높지 않게 평가하거나 또는 미국의 진단기준을 그

대로 적용할 수 있을 지에 대한 의문이 있었으며
19-21
, 

최근까지도 NTM 폐질환에 대한 임상 경험과 연구는 

많이 부족한 실정이다
22
.

  본 연구는 흉부 전산화단층촬영에서 기관지확장증

에 동반된 다발성 결절이 관찰되는 환자에서 MAC 폐

질환뿐만 아니라 M. abscessus 폐질환을 진단하는데 

기관지내시경술의 유용성을 알아보고자 하였다. 구체

적으로 객담에서 여러 차례 NTM이 분리된 환자에서 

기관지내시경술을 통해 NTM에 의한 폐조직 침범 여

부를 확인할 수 있는 지와 객담 검사만으로 NTM 폐

질환의 진단기준을 만족하지 못하는 환자에서 기관지

내시경술이 NTM 폐질환의 진단에 도움이 될 수 있는 

지를 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

  1. 연구대상

  2002년 4월부터 2003년 6월까지 흉부 전산화단층촬

영에서 기관지확장증에 동반된 다발성 결절로 NTM 

폐질환이 의심되어 기관지내시경을 통해 기관지폐포

세척(bronchoalveolar lavage, BAL)과 경기관지폐생

검(transbronchial lung biopsy, TBLB)을 시행한 48명

의 환자를 대상으로 후향적 조사를 시행하였다.

  2. 기관지폐포세척 및 경기관지폐생검

  기관지폐포세척과 경기관지폐생검은 굴곡성 기관지

내시경(Models BF-200 and BF-1T200, Olympus, 

Tokyo, Japan)을 이용하여 시행하였다. 기관지내시경술 

전 시행한 전산화단층찰영 소견에서 기관지확장증에 동

반된 결절이 가장 많은 구역기관지 또는 아구역기관지

에 내시경 끝을 밀어 넣어 30 ml의 생리식염수를 3～5회 

세척, 흡인하여 항산균 도말과 배양 검사 그리고 Ampli󰠀
cor Mycobacterium Tuberculosis Test (Roche Mole󰠀
cular Diagnostics, Pleasanton, CA, USA)를 이용하여 

결핵균에 대한 핵산증폭검사(nucleic acid amplifi󰠀
cation test)를 시행하였다. 이후 같은 위치에서 경기관

지폐생검을 시행하여 항산균 도말과 배양 그리고 육

아종성 염증(granulomatous inflammation)의 유무를 

관찰하였다.

  3. 항산균 도말 및 배양, 균 동정 검사

  객담과 기관지폐포세척액 그리고 경기관지폐생검 

조직의 항산균 도말검사는 carbol-fuchsin을 이용한 

Ziehl-Neelsen 염색법을 이용하여 정량적으로 판정하

였다23. 검체에서 오염균 제거를 위한 전처치는 N- 

acetyl-L-cystein 2% NaOH 처리법을 사용하였다. 배

양검사를 위한 고체배지는 3% Ogawa 배지(대한결핵

협회 결핵연구원, 서울, 대한민국)를 이용하였고, 1주

일에 한번씩 배지를 관찰하여 균주의 성장여부를 확

인하였고 최종적으로 8주까지 배양한 후 결과를 판정

하였다. 배양된 항산균은 Mycobacterium tuberculosis 

Direct Test (Gen-Probe Inc, San Diego, California, 

USA)를 사용하여 결핵균을 구별하였고, NTM 균 동

정은 rpoB 유전자를 목표로 한 polymerase chain 

reaction-restriction fragment length polymorphism 

analysis (PCR-RFLP) 방법24을 사용하여 대한결핵협

회 결핵연구원에서 시행하였다.
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Table 1. Demographic characteristics of 48 pati󰠀
ents with bronchiectasis and multiple pulmonary 
nodules

Characteristics Number

Age, years

   Median (range) 60 (21-80)

Sex

   Male
   Female

14 (29%)
34 (71%)

Smoking
   Nonsmoker

   Ex-smoker

   Current smoker

41 (86%)

 4 (8%)

 3 (6%)

Sputum culture for NTM* before bronchoscopy

   ≥3 positive culture

   1-2 positive culture

   no positive culture

21 (44%)

11 (23%)

16 (33%)

* nontuberculous mycobacteria

Table 2. Final diagnosis of 48 patients with bronchiectasis and multiple pulmonary nodules

Diagnosis Number

NTM* pulmonary disease

     M. abscessus
     M. avium complex (MAC)

26 (54%)

14
12

Bronchiectasis with nonspecific bronchiolitis 15 (31%)

Pulmonary tuberculosis 3 (6%)

Diffuse panbronchiolitis 3 (6%)

Bronchiectasis associated X-linked agammaglobulinemia 1 (2%)

*nontuberculous mycobacteria

  4. 진단기준

  NTM 폐질환의 진단은 1997년 미국흉부학회의 진

단기준
1
을 사용하였다. 이 기준에 따라 경기관지폐생

검 조직에서 NTM이 배양 양성일 때 또는 육아종성 

염증 또는 항산균 도말 양성 등 NTM 감염의 병리학

적 증거가 있으면서 객담 또는 기관지폐포세척액에서 

NTM이 배양 양성일 때 폐 조직침범(tissue invasion)

이 있는 것으로 정의하였다
1
. 폐결핵은 객담 또는 기관

지폐포세척액에서 결핵균 배양 양성일 때 진단하였다. 

  미만성 범세기관지염(diffuse panbronchiolitis)은 

Homma 등이 제시한 기준을 적용하여 첫째, 만성 기

침, 객담, 운동시 호흡곤란 등 증상 둘째, 거품소리

(crackle), 삑삑거림(rhonchus) 등의 신체검진 소견 셋

째, 폐의 과팽창에 동반되어 주로 양측 하엽에 산재된 

결절성 음영을 보이는 흉부방사선소견 넷째, 1초간 노

력성 폐활량(forced expiratory volume in 1 second)이 

정상예측값의 70% 미만, 폐활량(vital capacity)이 정

상예측값의 80% 미만, 잔기량(residual volume)이 정

상예측값의 150% 이상, 동맥혈 산소분압이 80 mmHg 

미만 중 적어도 3가지 기준을 만족하는 폐기능 검사 

소견이 있을 때로 정의하였다
25
. 

  뚜렷한 원인질환을 발견할 수 없을 때, 기관지확장

증에 동반된 비특이적인 세기관지염(bronchiectasis 

associated nonspecific bronchiolitis)이라 하였다.

결  과

  1. 임상적 특징

  48명의 대상 환자 중 여자가 34명(71%)이었고, 연령

은 중앙값 60세(범위 21-80세)였다. 비흡연자가 41명

(85%)이었고, 사람면역결핍바이러스 항체 양성자는 

없었다. 내원 당시 주소로는 기침 및 가래가 33명

(69%)으로 가장 많았고 그 외 객혈 10명(21%), 흉부방

사선촬영에서 이상 소견 3명(6%), 흉통 1명(2%), 호흡

곤란 1명(2%) 등이었다. 

  기관지내시경을 시행하기 전 시행한 객담 검사에서 

3회 이상 NTM이 분리된 경우가 21명(44%), 1회 또는 

2회 NTM이 분리된 경우가 11명(23%) 그리고 NTM

이 전혀 분리되지 않았던 경우가 16명(33%)이었다 

(Table 1).

  2. 최종진단

  최종적으로 26명(54%)의 환자가 NTM 폐질환으로 
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Table 3. Results of microbiologic and pathologic 
examination of bronchoalveolar lavage and tran󰠀
sbronchial lung biopsy specimens in 26 patients 
with NTM pulmonary disease*

Number of patients

Bronchoalveolar lavage
   positive AFB smear†

   positive NTM culture*

16 (62%)

19 (73%)

Transbronchial lung biopsy

   positive AFB smear
†

   positive NTM culture*
   granulomatous inflammation

6 (23%)

15 (58%)
7 (27%)

* nontuberculous mycobacteria

†acid-fast bacilli

Table 4. Results of microbiologic and pathologic examination of transbronchial lung biopsy specimens 
in 21 patients with more than three positive sputum cultures for NTM before the bronchoscopic 
examination*

Number of patients

Positive AFB stain
†

Positive NTM culture*

Granulomatous inflammation

6 (29%)

14 (67%)
5 (24%)

Total number of patients with positive AFB stain and/or positive NTM culture
and/or granulomatous inflammation of biopsy specimen*†

16 (76%)

* nontuberculous mycobacteria
†acid-fast bacilli

Table 5. Results of microbiologic and pathologic examination of bronchoalveolar lavage and 
transbronchial lung biopsy specimens in 24 patients without positive sputum culture or less than 2 
positive sputum cultures for NTM before the bronchoscopic examination*

Number of patients

Positive NTM culture of BAL fluid with ≥ 2+ AFB smear*†‡

Positive AFB stain of TBLB tissue
‡§

Positive NTM culture of TBLB tissue*
§

Granulomatous inflammation on TBLB tissue§

3 (13%)

             0

1 (4%)
2 (8%)

Total number of patients in whom the diagnosis of NTM pulmonary disease was made after 
bronchoscopic examination

5 (21%)

* nontuberculous mycobacteria      † bronchoalveolar lavage

‡ acid-fast bacilli                     § transbronchial lung biopsy

진단되었다. 원인균은 M. abscessus가 14명, MAC이 

12명(M. intracellulare 6명, M. avium 6명)이었다. 그 

외 기관지확장증에 동반된 비특이적 세기관지염 15명

(31%), 폐결핵 3명(6%), 미만성 범세기관지염 3명

(6%) 등이었다(Table 2).

  3. 기관지폐포세척액 및 경기관지폐생검 결과

  NTM 폐질환으로 진단된 환자 26명 중 16명(62%)에

서 기관지폐포세척액 항산균 도말 양성이었고, 19명

(73%)에서 NTM 배양 양성이었다. 경기관지폐생검을 

이용한 검사에서는 6명(23%)에서 항산균 도말 양성, 

15명(58%)에서 NTM 배양 양성이었고, 7명(27%)에서 

육아종성 염증이 관찰되었다(Table 3). 전체적으로 

NTM 폐질환 환자 26명 중 18명(69%)에서 경기관지

폐생검을 통해 NTM의 폐 조직침범을 확인할 수 있었

다. 이를 원인균에 따라 살펴보면 MAC 폐질환 환자 

11명 중 5명(46%) 그리고 M. abscessus 환자 14명 중 

13명(93%)에서 폐 조직침범을 확인할 수 있었다.

  이 결과를 기관지내시경술 이전에 시행한 객담에서 

NTM이 분리된 횟수에 따라 나누어 살펴보았다. 기관

지내시경술 전 객담에서 3회 이상 NTM이 분리되었

던 21명의 환자 중 6명(29%)에서 조직 항산균 도말 양

성, 14명(67%)에서 조직 NTM 배양 양성이었고 5명

(24%)에서 육아종성 염증을 관찰할 수 있어 중복된 

경우를 제외하면 전체적으로 16명(76%)에서 NTM의 

폐 조직침범을 확인할 수 있었다 (Table 4). MAC 폐

질환은 9명 중 5명(56%) 그리고 M. abscessus 폐질환

은 12명 중 11명(92%)에서 NTM의 폐 조직침범을 확

인하였다.

  기관지내시경술 이전 객담에서 2회 이하로 NTM이 
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Table 6. Results of nucleic acid amplification test for M. tuberculsosis using bronchoalveolar lavage 
(n=45)

Final diagnosis Positive assays

NTM Pulmonary Disease*

    AFB smear-positive BAL fluid
†‡

    AFB smear-negative BAL fluid†‡
0/15
0/9

Pulmonary tuberculosis 2/3 (67%)

Bronchiectasis with nonspecific bronchiolitis 0/15

Diffuse panbronchiolitis 0/2

Bronchiectasis associated X-linked agammaglobulinemia 0/1

* nontuberculous mycobacteria    † acid-fast bacilli    ‡ bronchoalveolar lavage

분리되었던 27명의 환자 중 폐결핵 환자 3명을 제외한 

24명에서 기관지폐포세척액 항산균 도말 검사 양성이 

3명(13%), 경기관지폐생검 조직 NTM 배양 양성이 1

명(4%) 그리고 육아종성 염증을 보인 경우가 2명(8%)

으로 중복된 경우를 제외하면 MAC 폐질환 환자 4명

과 M. abscessus 폐질환 환자 1명 등 5명(21%)에서 

기관지내시경술을 통해 NTM 폐질환을 진단할 수 있

었다. 특히 이 중 2명은 기관지내시경술 전 객담에서 

NTM이 한번도 분리된 적이 없었다(Table 5).

  기관지폐포세척액을 이용한 결핵균에 대한 핵산증

폭검사는 45명에서 시행되었고, 이 중 폐결핵 환자 3

명 중 2명에서만 양성을 보였고, NTM 폐질환 환자에

서는 기관지폐포세척액의 항산균 도말 결과에 관계없

이 모두 음성이었다(Table 6).

  4. 기관지내시경술의 합병증

  기관지내시경술 후 발생한 합병증으로 25명(52%)

에서 38℃ 이상의 발열이 있었다. 특히 NTM 폐질환 

환자(18/26, 69%)와 폐결핵 환자(2/3, 67%)에서 다른 

질환을 가진 환자(5/19, 26%)에서보다 발열의 빈도가 

높았다(p=0.015, chi-square test). 그러나 1명을 제외

하고는 모두 항생제 치료 없이 발열이 호전되었다. 기

흉은 1명(2%)에서 발생하였고 흉관을 삽입하지 않고 

산소요법만으로 호전되었다.

고  찰

  자연계에 감염보유숙주가 없는 결핵균과 달리 

NTM은 토양과 하천 등 자연환경에 정상적으로 분포

하고 있다. 따라서 객담 등 호흡기 검체에서 NTM이 

분리되었다고 해서 이것이 NTM 폐질환의 증거라고 

할 수는 없다. 공동이 동반되지 않고 기관지확장증을 

가진 환자에서 NTM이 분리될 때 과거에는 이를 

NTM 폐질환이라고 생각하지 않았고, 기관지확장증

이 있는 환자에서 NTM이 집락균으로 존재한다고 이

해하였다
7-9
. 즉, 만성 폐질환을 가진 환자에서 질병을 

일으키지 않으면서 NTM이 기도에 감염될 수 있을 것

으로 생각하고 이러한 경우를 “집락” 상태라고 여겼

다. 하지만 조직침범의 증거가 없다는 병리학적 연구

결과가 지금까지 없었고, 전산화단층촬영을 이용한 연

구에서 다발성 기관지확장증에 동반된 결절성 병변이 

MAC 폐질환 환자에서 특징적으로 관찰되며
10-12
 이러

한 방사선학적 소견은 병리학적으로 기관지 주위의 

광범위한 육아종성 병변이라는 것이 확인되어 NTM

이 단순한 집락균이 아니라 폐조직을 침범하였다는 

것이 여러 연구를 통해 밝혀졌다16,26-28. 조직침범이 없

는 진정한 의미의 “집락”은 과거에 생각했던 것보다 

매우 드물 것으로 여기고 있다
1
.

  결핵의 발생률과 유병률이 높은 국내에서는 최근까

지도 객담에서 NTM이 여러 차례 분리되었을 때 그 

임상적 중요성을 외국에 비해 상대적으로 높지 않게 

평가하거나 또는 미국의 진단기준을 그대로 적용할 

수 있을 지에 대한 의문이 있었던 것이 사실이다19-21,

  본 연구는 객담에서 3회 이상 동일한 NTM 균주가 

분리된 환자 21명 중 16명(77%)에서 경기관지폐생검

을 이용하여 폐 조직침범의 증거를 확인함으로써 3회 

이상 NTM이 분리된 환자는 집락 상태가 아닌 폐질환

으로 인정하는 미국흉부학회의 진단기준이 국내에서

도 유용할 수 있음을 확인하였다. 특히 본 연구는 객담
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에서 3회 이상 M. abscessus가 분리된 환자의 92% 

(11/12)에서 폐 조직침범의 증거를 찾아 M. abscessus

에서 미국흉부학회의 진단기준이 매우 유용함을 확인

할 수 있었다.

  기관지확장증에 동반된 다발성 결절의 방사선학적 

소견은 주로 MAC 폐질환을 중심으로 보고되어 왔지

만, 이러한 소견은 사실 MAC 폐질환에 특이한 것이 

아니라, M. abscessus, M. chelonae 등에 의한 폐질환

에서도 관찰되는 소견이다
13,14,29

. 미국흉부학회는 1997

년 새로운 진단기준을 제시하면서 이러한 기준이 

MAC, M. abscessus, M. kansasii 등 3가지 균에 대해

서는 잘 적용될 수 있다고 하였는데, 이는 MAC 폐질

환 환자를 대상으로 한 연구결과
16
를 확장한 것이고, 

실제 M. abscessus 또는 M. kansasii 폐질환 환자를 

대상으로 하여 이러한 진단기준이 오염 또는 집락상

태와 폐질환을 구별할 수 있는 지는 아직까지 연구 보

고된 바가 없었으며, MAC 폐질환을 제외하고 다른 

원인균에 의한 폐질환 환자를 대상으로 하여 기관지

내시경술의 유용성을 살펴본 연구는 아직까지 보고되

지 않았었다. 미국이나 일본에 비해 국내에서 상대적

으로 흔한 M. abscessus 폐질환 환자를 포함한 본 연

구는 MAC 폐질환과 마찬가지로
16
 기관지확장증을 가

진 환자에서 M. abscessus가 분리되었을 때 집락균과 

병원균 여부를 감별하는데 기관지내시경을 통한 경기

관지 폐생검이 유용함을 확인할 수 있었다.

  Nodular bronchiectatic form의 NTM 폐질환은 

upper lobe cavitary form에 비해 비교적 안정된 임상

경과를 보이고 객담 배양검사에서 NTM이 항상 분리

되지 않고 간헐적으로 배양 양성을 보이며, 배양이 되

더라도 집락수가 많지 않다
15
. 이와 달리 upper lobe 

cavitary form은 대부분 도말과 배양 모두 양성을 보

인다
15
. 이러한 객담검사 소견은 nodular bronchie󰠀

ctatic form의 NTM 폐질환이 질병으로 인식되지 않

고 오랫동안 집락상태로 여겨졌던 또 다른 이유이기

도 하다. 이렇게 객담 배양검사의 민감도가 낮기 때문

에 이 환자들에서 NTM 폐질환을 진단하기 위해서는 

기관지내시경을 통한 기관지폐포세척술 또는 경기관

지폐생검 등 침습적인 진단방법을 적극적으로 사용해

야 한다는 주장이 있다. 미국에서의 한 연구는 nodular 

bronchiectatic form의 MAC 폐질환 환자의 45%에서 

객담을 통한 진단이 불가능하여 기관지내시경을 시행

하였다고 한다
17
. 일본에서의 한 연구에서도 객담 도말 

검사에서 음성을 보인 MAC 폐질환 환자에서 기관지

폐포세척술을 시행하여 50%에서 항산균 도말 양성, 

94%에서 배양 양성을 보였고, 경기관지폐생검 조직 

배양을 시행하였을 때 40%에서 양성을 보여 기관지내

시경술의 유용성을 보고하였다
18
. 

  본 연구에서도 폐결핵 환자를 제외하고 기관지내시

경술 이전 객담에서 2회 이하로 NTM이 분리되었던 

24명 중 5명(21%)에서 기관지내시경술을 통해 NTM 

폐질환을 진단할 수 있었다. 특히 이 중 2명은 기관지

내시경술 전 객담에서 NTM이 한번도 분리된 적이 없

어 임상적, 방사선학적으로 NTM 폐질환이 의심되지

만 객담 검사만으로 진단기준을 만족하지 못하는 경

우, 기관지내시경술의 유용성을 확인할 수 있었다. 하

지만 기관지내시경을 통하여 NTM 폐질환 환자의 진

단율을 좀 더 높이면서 또한 기관지확장증에 동반된 

비특이적 세기관지염 환자에서 불필요한 기관지내시

경 검사를 피할 수 있기 위해서 어느 시점에서 기관지

내시경을 시행하는 것이 좋을 지에 대해서는 향후 추

가적인 연구가 필요하리라 사료된다.

  본 연구에서는 기관지폐포세척액을 이용한 결핵균

에 대한 핵산증폭검사가 NTM 폐질환 환자에서는 항

산균 도말 검사 결과에 상관없이 모두 음성을 보였다. 

NTM 폐질환의 빈도가 상대적으로 높은 미국에서는 

객담 항산균 도말검사에서 양성을 보인 경우에는 결

핵균에 대한 핵산증폭검사를 시행하여 이 검사에서 

양성을 보일 때는 폐결핵으로 잠정진단하고, 음성을 

보일 때는 NTM 에 감염된 것으로 잠정진단 후 최종 

진단은 배양결과를 가지고 판단하도록 권장하고 있다
23,30
. 결핵의 유병률이 높은 우리나라에서는 아직까지 

이러한 접근법을 권장하고 있지 않고 있으며, 항산균 

도말 양성인 경우에는 폐결핵으로 진단하도록 하고 

있으며 아직까지 NTM 폐질환의 가능성을 크게 고려

하지 않고 있다
31
. 본 연구는 기관지폐포세척액을 이용

한 결핵균에 대한 핵산증폭검사가 기관지확장증과 다

발성 결절을 가진 환자에서 폐결핵과 NTM 폐질환을 

조기에 감별하는데 도움이 될 수 있음을 밝혔으며, 향

후 객담을 이용한 검사가 감별진단에 얼마나 도움을 

줄 수 있는지 연구가 필요하리라 사료된다.

  결론적으로 흉부 전산화단층촬영에서 기관지확장증

과 동반된 다발성 결절이 관찰되면서 객담에서 NTM
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이 여러 차례 분리되는 환자에서 기관지내시경술은 

NTM의 폐 조직침범을 확인하는데 도움이 되었으며, 

이를 통해 미국흉부학회의 진단기준이 국내에서도 유

효하다는 것을 확인할 수 있었다. 또한 NTM 폐질환이 

의심되지만 객담검사만으로 NTM 폐질환 진단기준을 

만족하지 못하는 환자에서 기관지내시경술은 NTM 폐

질환의 진단에 도움이 될 수 있을 것으로 사료된다.

요  약

  연구배경 :

  기관지확장증을 가진 환자의 객담에서 NTM이 분

리되는 경우 집락상태와 폐침범을 구별하는 것은 쉽

지 않다. 본 연구는 기관지확장증과 다발성 결절이 관

찰되는 환자에서 NTM 폐질환을 진단하는데 기관지

내시경술의 유용성을 알아보고자 하였다. 

  대상 및 방법 

  2002년 4월부터 2003년 6월까지 흉부 전산화단층촬

영에서 기관지확장증과 동반된 다발성 결절로 NTM 

폐질환이 의심되어, 기관지내시경을 통해 기관지폐포

세척술과 경기관지폐생검을 시행한 48명의 환자를 대

상으로 후향적 조사를 시행하였다. 

  결  과 :

  48명의 환자 중 여자가 34명(71%)이었고, 연령은 중

앙값 60세(범위 21-80세)였다. 최종진단은 NTM 폐질

환 26명(54%; M. abscessus 14명, MAC 12명), 기관지

확장증에 동반된 비특이적 세기관지염 15명(31%), 폐

결핵 3명(6%) 등이었다. 기관지내시경 시행 전 객담에

서 3회 이상 NTM이 분리된 환자 21명 중 6명(29%)에

서 경기관지폐생검 조직 도말 양성, 14명(67%)에서 조

직 배양 양성, 5명(24%)에서 육아종이 관찰되어 전체

적으로 16명(76%)에서 NTM 폐 침범의 소견을 확인

하였다. 객담검사만으로 NTM 폐질환을 진단하지 못

한 27명의 환자 중 3명의 폐결핵 환자를 제외한 24명

의 환자 중 5명(21%)에서 기관지내시경 검사를 통해

서 NTM 폐질환을 진단할 수 있었다. 시술 후 발열이 

25명(52%), 기흉이 1명(2%)에서 발생하였다.

  결  론 :

  흉부 전산화단층촬영에서 기관지확장증과 동반된 

다발성 결절이 관찰되면서 객담에서 NTM이 여러 차

례 분리되는 환자에서 기관지내시경술은 NTM의 폐 

조직침범을 확인하는데 도움이 될 수 있으며, NTM 

폐질환이 의심되지만 객담검사만으로 NTM 폐질환 

진단기준을 만족하지 못하는 환자에서 기관지내시경

술은 NTM 폐질환의 진단에 도움이 될 수 있을 것으

로 사료된다.
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