[건국의대]

비결핵항산균 폐질환 치료 후 발생한 균종 교체 1예
비결핵 항산균(nontuberculous mycobacteria, NTM)은 결핵균과 나병균을 제외한 항산균으로 현재까지 150여종이 넘는 균종이 알려져 있습니다. 비결핵항산균폐질환은 NTM에 의한 질환 중 90% 이상을 차지합니다. 국내에서는 M.avium complex 가 50% 이상 차지하여 가장 흔하고 다른 나라와 달리 M.abscessus 가 두번째로 흔합니다. 이전 연구에서 비결핵항산균폐질환으로 경과 관찰 중인 환자에서 비결핵항산균폐질환의 원인균으로 시간 경과에 따라 여러 다른 종류의 NTM 원인균이 동정됨을 보여 주었습니다. 이번에 집담회에서 발표할 증례는 M.intracellulare 폐질환에 대해 2009년 9월부터 2011년 4월까지 치료 후에 M. abscessus 동정되며 객혈과 영상소견 악화로 2013년 10월부터 2015년 9월 까지 azithromycin, rifampin 으로 재치료한 환자 입니다.

증    례
환 자 : 64세 여자환자
주 소 : 기침, 가래
현병력 : 비흡연자로 부비동염과 기관지확장증의 과거력이 있는 분으로 2004년 12월 기침, 가래, 숨찬증상으로 외래 내원하였습니다. 2005년 4월부터 가래로 시행한 AFB 배양검사에서 M.intracellulare 가 동정되었고 경과 관찰 중 가래양 증가와 chest CT 악화소견 보여 M.intracellulare 폐질환에 대한 치료를 시작하였습니다. 2009년 9월부터 Streptomycin, Clarithromycin, Levofloxacin, Rifampin, Ethambutol 투여하였으며 Ethambutol 은 치료중 시력저하로 Streptomycin 은 1년여정도 투여후 중단하였으며 M.intracellulare 폐질환에 대해 2011년 4월까지 치료하였습니다. 치료 종료후 2012년 5월부터 가래로 시행한 AFB 배양검사에서 M.abscessus 가 동정되었고 가래양 증가와 객혈 있어 2013년 10월부터 2015년 9월까지 Azithromycin, Rifampin 을 투여하며 재치료하였습니다. 
이학적 소견 : 청진시 부잡음은 들리지 않았습니다. 
검사실 소견 : 외래 내원시 시행한 혈액검사 결과 백혈구 5,700/mm3, 혈색소 12 g/dL 였으며 일반 화학 검사에서는 cholesterol 146, Albumin 4.2 이었습니다.
방사선학적 소견 : 내원 당시 시행한 흉부 전산화 단층 촬영에서 우중엽과 좌중엽에서 
[bookmark: _GoBack]기관지확장증과 폐침윤이 확인 되었습니다. (Figure A) M.intracellulare 폐질환 치료중 시행한 흉부 전산화 단층 촬영에서 폐침윤의 호전이 보이나 (Figure B) M.abscessus 가 동정 후 폐침윤의 악화가 보입니다. (Figure C, D)
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