
결핵 및 비결핵항산균 폐질환

전남대 학교 병원
권 용 수



Contents

1. 역학

2. 진단

3. 약물부작용

4. NTM 치료



Case

• 70세여자환자가 6개월전부터기침, 가래가있었다.

• 2개월전부터체중감소와야간에미열이있으면서땀인난다고한다. 

• 가래항산균펴바른표본 (AFB smear) 양성이다.

• 진단은?



결핵환자신고현황연보 2021



결핵환자신고현황연보 2021



Prevalence and incidence of TB and NTM in Korea

BMC Infect Dis. 2017 Jun 15;17(1):432



항산균: Mycobacteria, acid-fast bacilli (AFB)

결핵균 (Mycobacterium tuberculosis complex)

M. tuberculosis

M. bovis

M. africanum

나병균 (Mycobacterium leprae)

비(非)결핵항산균 (Nontuberculous mycobacteria, NTM)

Mycobacteria other than tuberculosis (MOTT) 

Atypical mycobacteria 

Environmental mycobacteria 

Opportunistic mycobacteria



비결핵항산균: Nontuberculous Mycobacteria (NTM)

• 200 종류이상의마이코박테리아가환경에서발견되고있음 (주로토양또는물)

• 성장속도에따른구별

• Slow Growers (> 7days on solid media)

• M. avium complex

• M. avium, M. intracellulare, M. chimaera

• Rapid Growers (≤ 7days)

• M. abscesssus group

• Subspecies abscessus

• Subspecies massiliense

• Subspecies bolletii

• Mycobacterium avium complex 가가장흔하고 M. abscessus, M. kansasii가다음으로
흔하게폐질환을일으키고있음. 
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• 진단은?



결핵의증상



비결핵항산균폐질환증상

결핵과동일

기침, 가래등비특이적증상

전신쇠약감, 체중감소및식욕감퇴, 발한, 발열

호흡곤란, 객혈



sputum AFB smearsputum culture
chest X-ray

폐결핵의진단

검사실진단
영상진단



폐결핵의영상진단



폐결핵의영상진단





F/44

Lt. huge cavity and destructive lung, Rt. micronodules



F/30

Tree in bud appearance with small 
centrilobular nodules and more large 
confluent density in RUL apical

Endobronchial lesion, bronchial thickening 
and enhancement in Rt. main



M/70

total atelectasis and 
consolidation of RML with 
internal fluid bronchogram



M/60

Two tuberculomas with 
some internal cavitation in 
RLL. 



M/60

Total consolidation of RLL and follow up chest CT shows 
fibrocicatrization with traction bronchiectasis



31/F

Rt. Hilar lymphadenopathy



2020 ATS/IDSA guidelines for NTM-PD

영상진단: 
Cavity, 
bronchiectasis, 
small nodules



NTM-PD 감별필요

Fibrocavitary form NTM-PD

중년이상의 남성

기저폐질환

비교적빠른진행

영상소견으로 결핵과감별어려움



NTM-PD 감별필요

Nodular bronchiectatic form

Typical NTM-PD image findings

Micronodules or nodules and bronchiectasis in 

RML and LUL lingular

중년이상의여성

Lady Windermere syndrome

영상판독에 NTM으로



Annual incidence of NTM in a single center in Korea

Ko RE. J Korean Med Sci. 2018;33:e65.



NB form: 56% in 2001 to 72% in 2015 

Ko RE. J Korean Med Sci. 2018;33:e65.



40/F, 증상없이검진사진이상



45/F, 만성기침, 가래



2020 ATS/IDSA guidelines for NTM-PD



Lipid rich cell wall

결핵치료의어려움

느린성장속도와휴면기, 간헐적증식

Rapid 
growing

(extracellular, 
high O2)

Dormant

Slow growing

(Intracellular, 
low O2)

세포내감염, 건락성괴사및섬유화조직

1개약제단독치료시내성발생



결핵치료의원칙

11
• 최소 3제이상의항결핵제병합요법

22
• 정확한용량의항결핵제투여

33
• 1일 1회복용

44
• 6개월이상장기투여



초치료처방

DST 결과가확인된환자: 유지기동안 HR로유지가능

2HREZ 4HR(E)

9HRE

집중치료기(intensive 
phase): 2개월

유지치료기(maintenance phase): 
4개월

초기 pyrazinamide를 사용하지못하는경우: 총 9개월치료



Case (42/F, 폐결핵)

결핵으로 HREZ 치료중

4주후구역감악화,발열과피부발진발생

AST/ALT 224/100 U/L, T-bilirubin 0.9 mg/dL, BUN/Cr 8.7/0.5 mg/dL, WBC 6000 /uL, 

eosinophil 16.8% 

Patch test à ethambutol + 

EMB 에의한 DRESS syndrome



피부부작용

피부발진 (Skin rash)

투약 7-14일 후발생

대부분항히스타민 등으로조절가능

투약중단필요없음

DRESS (drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms): drug hypersensitivity 
syndrome

투약 3주이후발생, 원인약물재투약시는 72시간 이내증상발생

두드러기 비슷한발진

전신증상: 발열, 부종, 림프절종대, 말초혈액백혈구 이상 (leukocytosis, eosinophilia and/or 
atypical lymphocytosis), 간독성

신장염, 췌장염, 폐렴, 심근염 등은드물게발생

Steven-Johnson syndrome/toxic epidermal necrolysis

전신홍반성 발진및점막출혈, 발열

DRESS 와 SJS/TEN은즉시결핵약중단



간독성

원인약물: Z, H, Pto, PAS

위험인자- 고령,알코올중독, 간염의기왕력등

간독성확인을위한간기능검사는 ALT가 AST 보다정확함

무증상간염-일반환자의 20%에서 발생, ALT가정상상한치의 5배이하인 경우항

결핵약을유지하며관찰.

증상의유무와관계없이 ALT가정상상한치의 5배이상증가하거나간염의증상이

동반되면서 정상상한치의 3배이상증가한경우에는즉시간독성이있는항결

핵제들의 투여를중단

간손상의다른원인이있을가능성을배제필요: A형, B형, C형간염바이러스검사, 

간독성을유발할수있는다른약제복용력, 특히음주력이나한약제의복용여

부등을확인



시신경염

원인약물: E, Lzd

증상: 양측성중심시력감소, 색맹, 시야변화, 아른거림

용량에비례하여발생

증상발생시안검사필요

치료: 원인약물중단후서서히회복

비가역적시력장애도가능



Case, 50/M

• 배양양성폐결핵으로 2010년7월8일 부터 HREZ 투약시작 8월14일 부터 skin 

rash, drug induced hepatitis, ARF, shock 발생함. 

• AST/ALT 2470/800

• Hemodialysis

• Ulcer perforation 으로 2010년8월25일 op

• 2010년9월14일 부터 CS, PTH, PAS 투여다시 skin rash 발생함. 





투약불가능하다고 판단하고전남대학교 흉부외과로전원

2011.4.27 RUL lobectomy



• 2011.7.6 LUL lobectomy



2011년8월11일 전남대호흡기내과방문

DST 의뢰

HREZ 투약

2011년8월13일 fever, rash 로응급실내원

이후투약거부하고 외래오지않음. 

2012년6월14일 기침, 객담등으로타병원방문후전원





• TTNB 협진하였으나경과관찰권유받아객담검사하면서외래추적

• 2013년3월18일흉부 CT에서악화소견있어입원해서결핵약투약
다시시작하기로함. 



원인약: INH, PZA 추가시 rash à RE, moxifloxacin
2014년1월15일까지투약완료. 2014.6.9일외래방문, 재발확인안됨



Treatment of MAC

Kwon YS. Tuberc Respir Dis (Seoul). 2019;82:15



Treatment of M. abscessus complex



NTM 치료는언제?

• 2007년9월19일 검진
사진이상으로내원. 증
상없음

• 객담없어 검사못함, 
TST: 10mm

• 2008.4.18 증상없음

• 2009.5.19 증상없음
f/u loss

• 2016.6.17 증상없이
인근병원에서 검사

2009.5.19 2016.6.17

2007.9.3 2008.4.18



2023.3.6

2020.2.14 2021.7.19

• 2020.2.17 전남대병원

전원. 2주전부터 기침, 

가래있음. 객담검사: 

AFB-, C: NTM

• 2020.2.18 기관지내시

경. C: NTM

• 기관지내시경 후 3세대

세팔로스포린 1주일투

약à증상호전됨. 

• 2021.7.19증상 없음

• 2023.3.6 증상없음



NTM 치료는언제?

• 66/F

• 2017년 유방암수술받으
러입원했다가결핵있다고
듣고 1주일늦추고수술받
음.  

• 당시 sputum AFB, TB-PCR 
음성

• 2019.12.23 증상없이흉부
CT 악화전원

• 2019.12.24 기관지내시경

• NTM 배양à
M.intracellulare

• 2023.3.15 증상없음.

2023.3.15

2017.10.14 2019.11.19



Natural course of NTM-PD
• 40-60% of MAC-PD remain stable without progression for 

several years

• 40-50% of MAC-PD achieved spontaneous culture 
conversion without treatment

Diagnosis of MAC-PD

• Cavitary lesion 
• Low body mass index
• Poor nutritional 

status
• Extensive disease
• Sputum AFB smear 

positive

Tx F/U

Yes No

Tx F/U

Progression

Yes No

Kwon YS. Tuberc Respir Dis (Seoul). 2019;82:15



Base score

• Predictors of mortality

• BMI <18.5 kg/m2

• Age >65 years

• Presence of Cavitary lung disease

• Elevated ESR

• Male Sex (BACES score).

Am J Respir Crit Care Med 2021; 203: 230



Summary

• 최근결핵의유병률이감소하고비결핵항산균 폐질환의유병률이증가하고있

다. 

• 폐결핵과비결핵항산균폐질환은증상과흉부엑스선, 흉부 CT, AFB smear로는

구별할수없다. 

• 결핵과비결핵항산균은 장기간약물투여가필요해서부작용에대한충분한이

해와관리가 필요하다. 

• 비결핵항산균 폐질환은진단하였다고바로치료할필요는없다. 


