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우리나라주택의유형추이 (1975-2015)

(통계청, 인구주택총조사)
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아파트공용배관단면도



생물막(Biofilms) 형성과 NTM 증식



샤워꼭지내 NTM

• 미국(n = 606)과

유럽 (n = 50)의시민과학자

가정샤워꼭지 biofilm 검체

• DNA 추출후

16S rRNA gene 

sequencing

(Gebert MJ, et al. MBio 2018;9:e01614)



NTM Aerodynamic Particle Size: 0.5-5 m
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NTM 폐질환환자의급속한증가



NTM 폐질환발생률 (일본, 1975-2015)

(Namkoong H, et al. Emerg Infect Dis 2016;22:1116)
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NTM 감염증유병률과발생률 (한국, 심평원자료)

(Yoon HJ, et al. BMC Infect Dis 2017;17:432)

(Lee H, et al. Emerg Infect Dis 2019;25:569)
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원인균진단의어려움, 혼합감염진단의어려움



NTM 폐질환진단기준 (미국 ATS/IDSA, 2007)

임상적기준

1. 호흡기증상, 흉부엑스레이에서결절성병변또는공동성병변의

존재혹은고해상도전산화단층촬영(HRCT)에서다병소의

기관지확장증과동반된다발성결절의존재

그리고

2. 다른질환이적절히배제되어야함

미생물학적기준

1. 최소한 2회이상의객담에서배양양성또는

2. 기관지세척액 1회에서배양양성또는

3. 경기관지폐생검등조직배양이양성이거나또는조직검사에서

육아종(granuloma)등마이코박테리아감염의병리학적증거가

있으면서 1회이상객담또는기관지세척액에서배양이양성



NTM 폐질환진단기준 (미국 ATS/IDSA, 2007)

미생물학적기준

4. 드문균주혹은일반적으로오염균으로간주되는균주가분리

되는경우는전문가와상담필요

5. NTM 폐질환이의심되지만진단기준을만족하지못하는경우에는

진단이확실해지거나배제될때까지추적관찰이필요

6. NTM 폐질환진단자체가항생제치료를필요로하는것은아니다. 

항생제치료는개별적으로치료에따른득실을고려하여판단

현재의진단기준은 M. avium complex (MAC), 

M. kansasii 그리고 M. abscessus에가장잘적용된다.



52세여성: M. massiliense & M. avium혼합감염



48세여성: 원인균? 

M. massiliense & M. intracellulare혼합감염?

M. massiliense 2회배양
M. intracellulare 6회배양



NTM 혼합감염진단과치료문제

• M. avium + M. intracellulare

• M. abscessus + M. massiliense

→ 치료약제비슷

• MAC + M. abscessus

• MAC + M. massiliense

→ 한쪽균만치료하면 macrolide 내성발생위험



MAC & MAB 혼합감염진단 (삼성서울병원)

• MAC과 MAB 중에서최소 2회이상씩다른균이각각배양

• 각각다른균의처음배양시기 6개월이내

• 담당의사가 2개의균을모두원인균으로판단

(Shin SH, et al. Antimicrob Agents Chemother 2018;62:e01105)
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항생제치료없이경과관찰중원인균변화



41세여성: 경과관찰중원인균변경
M. massiliense자연호전→ M. avium새로감염



한환자에서경과관찰중여러 NTM 분리 (서울대병원)

(Lim HJ, et al. Int J Infect Dis 2011;15:e795-8)
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항생제치료중동일한균배양지속
: Persistence vs. New infection ?



MAC 폐질환치료중 MAC 배양지속: 치료실패

Genotyping (rep-PCR)

49 patients with paired isolates 

(200 isolates, 524 single colonies)

Persistence

(n = 13, 27%) 

Mixed infection

(n = 12, 24%)

New infection

(n = 24, 49%)

Follow-up CLR DST

Susceptible 9 (69%) 7 (58%) 21 (88%)

Intermediate 1 (8%) 0 0

Resistant 3 (23%) 5 (42%) 3 (12%)

• 72 명치료실패환자 (12개월치료후배양양성, 삼성서울병원)

• 치료기간중앙값 32개월(IQR 24-41개월)

• Macrolide 내성발생: 22% (16/72)

(Jhun BW, et al. Am J Respir Crit Care Med 2018;198:1322)



M. abscessus 폐질환치료중균배양지속

• 67명환자, 삼성서울병원 (2002-2012)

• Genotyping (rep-PCR)

• 49% (n = 33): 치료실패 -가래배양지속

8%: persistent infection (original strains)

42% mixed infection (original stains + new strains)

50%: new infection (new strains)

• 51% (n = 34): 치료성공 -가래배양음전

41%: 치료종료후 NTM 폐질환다시발생

64% MAC (different species)

36% M. abscessus → all recurrence with new strains

(Koh WJ, et al. Clin Infect Dis 2017;64:309)
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항생제치료중다른 NTM분리



MAC 폐질환 15개월치료중다시 NTM 배양

MAC 폐질환

치료시작



MAC 폐질환 15개월치료중다시 NTM 배양

MAC 폐질환

치료시작



MAC 폐질환치료중 M. abscessus배양

• University of Texas Health Science Center, Texas, USA

• 180명 nodular bronchiectatic form의 MAC 폐질환치료

→ 53명(29%): 치료중 M. abscessus 1회이상배양

• 32명(60%): M. abscessus폐질환 ATS 진단기준불만족

• 21명(40%): M. abscessus폐질환 ATS 진단기준만족

→   8/21(38%): 새로운공동의발생, 기존공동크기증가

→ 11/21(52%): M. abscessus폐질환치료시작

• MAC 폐질환치료중 M. abscessus분리된경우

주의깊은추적관찰필요

(Griffith DE, et al. Chest 2015;147:1369)
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성공적인항생제치료종료후동일한균재발
: Relapse vs. Reinfection ?

성공적인항생제치료종료후다른균재발



MAC 폐질환성공적인치료종료후
MAC 또는다른 NTM 폐질환재발(Recurrence)

저자, 년도 환자 Recurrence 원인균 Relapse Reinfection

(New infection)

Wallace

(2014)

155 74 (48%) MAC 25% 75%

Boyle

(2016)

190 46 (25%) MAC 54% 46%

Koh 

(2017)

402 118 (29%) 55% (same)

45% (different)*

26% 74%

Lee 

(2015)

158 50 (32%) MAC - -

(Wallace RJ Jr, et al. Chest 2014;146:276)

(Boyle DP, et al. Ann Am Thorac Soc 2016;13:1956)

(Koh WJ, et al. Eur Respir J 2017;50:1602503)

(Lee BY, et al. Antimicrob Agents Chemother 2015;59:2972)

* M. avium → M. intracellulare or M. avium → M. abscessus, etc.



M. abscessus 폐질환치료성공후 NTM 폐질환재발

• 67명환자, 삼성서울병원 (2002-2012)

• Genotyping (rep-PCR)

• 49% (n = 33): 치료실패 -가래배양지속

8%: persistent infection (original strains)

42% mixed infection (original stains + new strains)

50%: new infection (new strains)

• 51% (n = 34): 치료성공 -가래배양음전

41%: 치료종료후 NTM 폐질환다시발생

64% MAC (different species)

36% M. abscessus → all recurrence with new strains

(Koh WJ, et al. Clin Infect Dis 2017;64:309)
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NTM 폐질환환자에서 NTM 노출감소방법



NTM 폐질환환자에서 NTM 노출감소방법

• Use bacteriologic filters (pore size 0.45 mm) on taps and 

showerheads

• Disinfect showerhead by submerging in household bleach 

for 30 minutes

• Use showerhead with large holes (> 1 mm) to reduce mist 

formation

• Reduce aerosol exposures in bathrooms (fan and 

windows)

• Get rid of any and all humidifiers

• For drinking and cooking, boiling for 10 minutes kills NTM

• Avoid dust inhalation when gardening; moisten garden 

and potting soils

(Falkinham JO 3rd. Ann Am Thorac Soc 2013;10:378)

(Falkinham JO 3rd. Clin Chest Med 2015;36:35)



NTM 폐질환환자에서 NTM 노출감소방법
: 환자안내문 (1)

• 욕실또는기타샤워/사우나시설의적절한환기 NTM 감염

에취약한기본적조건들을가지고있을경우, 샤워대신욕

조에서목욕을하는것이더바람직한지에대해의사와상

의하십시오.

• NTM 번식지가되는생물막을제거하기위해샤워꼭지를

정기적으로청소하시기바랍니다. 가능한샤워꼭지를탈착

, 분해한후비눗물로문지르셔야합니다. 청소후에는, 칼

슘제거를위해식초에담그십시오.

• 온수속 NTM의제거를위해가정용온수기의온도를섭씨

55도(화씨 131도)로올려주세요.

(NTM Info & Research. www.ntminfo.org)



NTM 폐질환환자에서 NTM 노출감소방법
: 환자안내문 (2)

• 가습기는조심해서사용해주시기바랍니다. 가능한한초

음파가습기사용은피하시고, 가습기물통은자주청소해

주십시오. 가습기물통은희석하지않은표백제에 30분정

도담그시고, 구석구석깨끗이헹구셔야합니다. 가습기를

채울때에는, 물을 10분정도끓여 NTM 을제거하셔야합

니다. 가습기에물을붓기전에가열된물이약간식을때까

지기다리십시오.

• 화분용영양토나정원에서일할때는먼지입자흡입을방

지하기위해비싸지않은마스크를착용하시고, 흙에물을

뿌려공기에날라다니는입자들의숫자를줄이십시오.

• 위-식도역류질환(GERD)을 줄이기위한단계를밟으십시

오. 이를초래하는음식섭취를줄이고사레를일으키는취

약한자세를취하지않도록하십시오. 

(NTM Info & Research. www.ntminfo.org)
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• NTM 은우리의주위환경어디에나존재

• 현대화된주택문화(샤워)로 인해 NTM 노출(흡입) 증가

• NTM 폐질환환자의급속한증가

• NTM 폐질환원인균진단, 혼합감염진단의어려움

• 진단후항생제치료없이경과관찰중원인균변화

• 항생제치료중새로운균의지속감염

• 성공적인항생제치료종료후새로운균감염에의한재발

• NTM 폐질환진단후 NTM 노출감소노력필요


