
서론

비결핵마이코박테리아는 결핵과 나균을 제외한 마이코박

테리아를 지칭한다. 비결핵마이코박테리아는 일상의 주변환

경에 편재해 있는 균으로서, 폐, 림프절, 뼈-피부조직 등의 

인체의 여러 부위에 감염증을 일으킬 수 있는데, 감염증 환
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마이코박테리움 아비움 폐질환의 치료마이코박테리움 아비움 폐질환의 치료
전 병 우

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 호흡기내과

Treatment of Mycobacterium avium complex 
pulmonary disease
Byung Woo Jhun, MD
Division of Pulmonary and Critical Care Medicine, Department of Medicine, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of 
Medicine, Seoul, Korea

Background: Nontuberculous mycobacteria are mycobacteria other than those that cause tuberculosis and 
leprosy and can cause infections in various parts of the body, predominantly the lungs. Of approximately 200 
species of nontuberculous mycobacteria, only about 10 are linked to pulmonary infections, with Mycobacterium 
avium complex (MAC) being the most common.
Current Concepts: The standard treatment for pulmonary diseases caused by the MAC is combination therapy, 
including macrolide antibiotics and other antibiotics such as ethambutol and rifampin. Among macrolide 
antibiotics, azithromycin and clarithromycin are commonly used for managing MAC pulmonary diseases, and 
in cases with extensive lesions, amikacin injections are administered concurrently during the initial stages of 
treatment. Ensuring an overall treatment duration of an additional 12 months after negative culture conversion 
is recommended in affected patients. However, despite an extended treatment period, the cure rate remains 
at 60~70%. Recently, an inhalable liposomal form of amikacin, marketed as ARIKAYCE, has been developed. 
It has been approved by the US Food and Drug Administration as an effective treatment for refractory MAC 
pulmonary diseases. When ARIKAYCE was used for an additional 6 months or more in patients with refractory 
MAC pulmonary diseases, approximately 29% of patients achieved additional treatment success. However, it has 
yet to be officially imported into South Korea, and a high monthly cost restricts its practical use in the country. 
Therefore, the treatment of MAC pulmonary disease in South Korea will remain a challenge, unless a more 
effective treatment emerges.
Discussion and Conclusion: MAC pulmonary disease requires long-term combination antibiotic therapy, usually 
with macrolides, ethambutol, and rifampin, and amikacin injections are recommended for cases with extensive 
lesions. The lack of effective drugs hampers treatment, increasing the burden of antibiotic side effects. Therefore, 
more research is urgently needed for better treatment of MAC pulmonary disease. 
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자의 대부분이 폐질환으로 발생하게 된다. 현재까지 비결핵

마이코박테리아는 약 200여 종의 균 종(species)으로 분류

되고 있으나 폐 감염증을 일으키는 균 종은 약 10여종이며, 

마이코박테리움 아비움(Mycobacterium avium complex)이 

가장 흔한 원인 균이다[1,2]. M. avium complex 폐질환 환

자의 30-40%는 항생제 치료없이 자연 치유되기도 하는 반

면, 나머지 60-70%의 환자들은 질병 악화에 의해서 필연적

으로 항생제 치료를 시작하게 된다[3,4]. 하지만 치료를 위

해서는 다양한 항생제 병합요법을 수십 개월 이상 유지해

야 하는데, 이 과정에서 항생제 부작용이 빈번하게 발생한

다. 또한 장기간의 항생제 치료에도 불구하고 완치되는 비율

은 60-70% 정도로 만족스럽지 못하며, 완치에 성공한다고 

하더라도 수년 뒤에 약 30%의 환자들이 다시 재발하게 된다

[5]. 따라서 현재까지 M. avium complex 폐질환을 효과적

으로 치료할 수 있는 방법은 매우 부족한 상태이다. 이 논문

에서는 M. avium complex 폐질환의 치료에 대해서 알아보

고자 한다.

항생제 치료의 원칙

M. avium complex 폐질환에 대한 표준 항생제 치료는 

2007년도 미국흉부학회에서 발간한 진료지침에서 처음 언

급되었다[1]. 마크로라이드(macrolide) 항생제를 기반으로 

하여, 에탐부톨(ethambutol)과 리팜핀(rifampin)의 항생제

를 포함하여 3제 경구 약제를 사용한다. 마크로라이드 항

생제 중에서는 아지스로마이신(azithromycin)과 클래리스

로마이신(clarithromycin)이 사용되고, 병변의 범위가 넓거

나 공동이 있는 경우에는 치료 초기에 아미카신(amikacin) 

주사를 수개월간 병행하는 것을 권고한다. 이후에 2017년

도 영국흉부학회, 그리고 2020년 미국흉부학회/유럽호흡기

학회/유럽임상미생물학 및 감염질환학회/미국감염학회에서 

진료지침을 개정하였으나, 앞서 언급한 항생제 치료법을 가

장 우선적으로 권고하고 있다[2,6]. 항생제 치료 중에는 1-2

개월 간격으로 객담 마이코박테리아 배양검사를 시행하는 

것이 필요하다. 항생제 투여 중, 4주 간격으로 시행된 객담 

마이코박테리아 배양검사에서 연속 3회 음성인 경우를 균 

음전(negative culture conversion)으로 정의하고, 균 음전 

이후에 배양 음성이 12개월 이상 유지되도록 항생제를 사용

할 것이 권고된다[7].

최근에는 앞서 언급한 항생제 이외에도, 클로파지민

(clofazimine) 혹은 목시플록사신(moxifloxacin)의 약제를 

사용한 보고들이 있다. 이외에도 베다퀼린(bedaquiline) 혹

은 리네졸리드(linezolid)와 같은 내성결핵치료약제를 M. 

avium complex 폐질환 치료에 사용한 사례들도 보고되고 

있으나, 아직까지 그 효과는 불분명한 상태이다.

개별 항생제

1. 마크로라이드

마크로라이드 항생제 중에서는 클래리스로마이신과 아

지스로마이신이 사용된다. 클래리스로마이신은 1990년

대 후천면역결핍증후군(acquired immune deficiency 

syndrome, AIDS) 환자에서 발생한 M. avium complex 균

혈증(bacteraemia) 치료에 처음 사용되었다. 당시 187명

의 환자에서 클래리스로마이신을 포함한 약제 조합과 그

렇지 않은 약제 조압의 치료 성적을 비교하였을 때, 클래

리스로마이신 포함 약제의 우월한 치료효과가 증명되었다

(클래리스로마이신+에탐부톨+리파부틴, 69% 완치율 vs. 

에탐부톨+리파부틴+클로파지민 시프로플록사신, 29% 완

치율) [8]. 이후 클래리스로마이신과 아지스로마이신은 M. 

avium complex 폐질환 환자를 대상으로 여러 전향적 관찰 

연구에서 사용되었는데, 결과적으로 마크로라이드 항생제

를 기반으로 하는 약제 조합이 효과적인 것으로 확인되었다

[1,9,10]. 마크로라이드 항생제는 M. avium complex 폐질

환에서 가장 중요한 약제로서 단독사용이나 부적절한 약제 

조합을 사용하게 되는 경우에는 마크로라이드 내성이 발생

할 수 있다[11-14]. 마크로라이드 항생제에 내성이 발생하

게 되면 치료 반응이 매우 좋지 못하게 되는데, 최근 메타 분

석에 따르면, 항생제와 수술적 절제를 병행하더라도 균 음전

율이 21%에 그치게 된다[15].
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2. 에탐부톨

에탐부톨은 M. avium complex 폐질환 치료에 있어서 두 

번째로 중요한 경구 약제이다. 최근 연구들에 의하면, 마크

로라이드와 에탐부톨 두 가지 약제만 사용한 경우가, 리팜핀

을 포함한 세 가지 약제 조합을 사용하여 치료한 경우보다 

열등하지 않음이 보고되기도 하였다. 2014년 일본에서 시행

된 연구에서는 119명의 M. avium complex 환자에서 마크

로라이드와 에탐부톨만 사용한 60명의 환자와 리팜핀을 포

함한 약제를 사용한 59명을 비교하였을 때, 균 음전율이 각

각 83%, 75%로 통계적으로 차이가 없음을 보여주었다[16]. 

또한 2019년 국내 연구자들은 마크로라이드와 에탐부톨 두 

가지 약제를 사용한 57명의 환자와 세 가지 약제 모두를 사

용한 113명의 균 음전율이 유의한 차이가 없고, 오히려 마크

로라이드와 리팜핀 두 가지 약제를 사용한 32명의 균 음전

율이 유의하게 낮음을 보고하였다[17]. 이 외에도 M. avium 

complex 폐질환 치료 중에, 에탐부톨을 중단하게 되면, 그

렇지 않은 환자에 비해서 치료 실패율이 각각 18.3% 그리고 

29.6%로 유의하게 증가함이 보고되기도 하였다[18]. 따라서 

금기 사항이 있는 경우가 아니라면, 에탐부톨은 마크로라이

드와 함께 같이 치료 약제에 포함되어야 하는 중요한 약제이

다. 약제 부작용 등의 이유로 에탐부톨의 용량을 감량해야 

하는 경우가 있는데, 최근 일본에서 시행된 연구에 의하면 

비교적 적은 용량(12.5 mg/kg)을 사용하더라도 M. avium 

complex 폐질환 치료에 도움이 될 수 있음이 보고되기도 하

였다[19]. 하지만 적절한 치료 용량과 그 작용 기전에 대해

서는 아직 정확하게 밝혀진 바가 없어서 추가 연구들을 기다

려 보아야 한다.

3. 리팜핀

리팜핀은 1990년대부터 마크로라이드와 병합항생제로서 

사용되기 시작하였고 최근의 진료지침에서도 사용이 권고되

는 약제이다[8]. 하지만 리팜핀은 마크로라이드 항생제와 달

리, M. avium complex 폐질환 치료에 있어서 전향적 임상

연구를 통하여 그 약제 효과가 명확히 증명되지는 않았다. 

1999년도에 발표된 문헌에서는, AIDS 환자에서 발생한 M. 

avium complex 균혈증 환자 치료에서 리파부틴(rifabutin)

을 사용하게 되면, 마크로라이드 내성 발생의 비율을 낮출 

수 있음을 보여주었다(2% vs. 14%) [20]. 또한 최근 국내 연

구진들에 의해 보고된 문헌에 따르면, 에탐부톨과 리팜핀의 

최소억제농도(minimal inhibitory concentration)가 모두 8 

μg/mL 이상인 경우에는 항생제 치료 성공률이 낮아지는 경

향이 있음이 확인되었다[21,22]. 반면, 리팜핀은 약물 상호

작용이 많은데, 특히 주요 항생제인 마크로라이드와 병합사

용하게 되면, 마크로라이드의 혈중 농도를 낮추게 된다[23]. 

따라서 현재 적절한 리팜핀 사용의 용량과 적응증에 대해서

는 추가적인 연구들이 필요하다.

4. 기타 항생제

클로파지민은 나병과 다제내성결핵 치료에 사용되는 경

구 항생제이다. 그런데 M. avium complex에서도 치료효

과가 보고되면서, 소규모 코호트 연구가 보고되기 시작하였

다. 2016년도 캐나다 연구에서는 리팜핀을 대신하여 클로파

지민을 사용한 비교 연구가 발표되었는데, 클로파지민을 사

용한 90명 모두가 균 음전이 보고되었다[24]. 최근에는 국내 

연구진들에 의해서 클로파지민의 최소억제농도가 낮을수록 

치료효과가 높아짐이 확인되기도 하였다[25]. 이외에도 개

별 연구들에서 클로파지민을 포함한 약제 조합의 치료 결과

가 보고되고 있다[26-28]. 하지만 클로파지민은 수개월 이

상 복용하게 되면, 전신의 심한 피부착색과 위장장애가 동반

되기 때문에 특별히 아시아계 환자들에 장기간 유지하기는 

매우 어렵다.

목시플록사신은 국내 조사에 따르면, M. avium complex 

임상 균주의 약 20%에서 약제 감수성인 것으로 확인된다

[29]. 하지만 목시플록사신은 M. avium complex 폐질환 환

자에서 사용된 전향적 비교 임상연구가 없고, 최소억제농도

에 따라서 환자의 치료 반응과의 관련성도 증명되지 않은 상

태이다. 일부 소규모 연구에서 목시플록사신을 사용한 결과

들이 보고되고 있지만, 그 치료효과에 대해서는 치료 기전과 

임상자료가 더 필요한 상황이다[30-33].

리네졸리드는 내성결핵 환자에서 주로 사용되는 항생제이

지만, 몇몇 소규모 연구에서 M. avium complex 감염증에 

사용된 사례가 있다[34]. M. avium complex 감염증 환자
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가 포함된 102명을 분석한 연구에서는, 리네졸리드를 사용

한 환자의 45%가 부작용이 발생하였고 부작용을 경험한 환

자의 87%가 리네졸리드를 중단하게 되었다[34]. 리네졸리드

의 부작용은 말초신경염과 골수기능저하가 주된 것인데, 이

들의 부작용 발생비율이 높다는 점과 치료효과가 증명되지 

않았다는 점에서, 아직은 M. avium complex 폐질환 환자에

서의 사용은 제한적이다.

베다퀼린 역시 내성결핵 환자에서 효과가 입증된 항생제

인데, M. avium complex 균주에 대해서 시험관 내(in vitro 

activity) 활성도가 보고되었다[35,36]. 최근에는 베다퀼린을 

포함하는 약제 조합을 사용해서 M. avium complex 폐질환 

치료에 사용하는 시도가 이루어지고 있는데 배균량을 감소

시키는 효과가 보고되기도 하였다[37,38]. 현재 베다퀼린이 

포함된 약제로 난치성 M. avium complex 폐질환 환자 치료

를 시도하는 임상연구가 진행 중인데(ClinicalTrials.gov ID 

NCT04630145), 이에 대해서는 추후 시험결과를 기다려 보

아야 하겠다.

항생제 투여 방식

항생제 투여 방식에는 경구 약제를 매일 투여하는 방식과 

간헐적으로(주3회) 투여하는 방식이 있다. 간헐적으로 투여

하는 방식은, 장기간 투여되는 경구 항생제의 부작용을 줄이

고 중도 탈락되는 비율을 낮추려는 것에 목적이 있다. 간헐 

요법은 1998년도 마크로라이드 항생제를 기반으로 한 임상

연구 당시부터 시도되었다[10,39]. 이후, 어떠한 임상적 특

성을 가진 환자에서 간헐적 항생제 투여가 적합한지에 대한 

분석들이 이루어졌고, 91명의 난치성 폐질환 환자들을 전향

적으로 관찰하였을 때, 공동(cavity)이 없고 마이코박테리아 

도말 음성이거나, 과거 치료력이 없는 환자에서 배균량 감소

에 도움이 됨이 보고되었다[40]. 이후 200여 명 이상의 환자

를 평가한 관찰 연구들에서, 공동이 없는 기관지확장증 형태

의 M. avium complex 폐질환 치료에 있어서는, 매일 투여

에 비해서 간헐적 항생제 투여가 열등하지 않으며 항생제 부

작용 발생의 빈도를 감소시킬 수 있음이 확인되었다[41,42]. 

최근의 진료 지침에서도 이러한 선행 연구들을 근거로, 공동

이 없는 기관지확장증 형태에서는, 간헐적 항생제 투여를 인

정하고 있다[2].

난치성 환자의 치료

현재 권고되는 항생제 치료에도 불구하고 약 30%의 환

자들은 치료 실패하게 되고, 만성적인 배균 상태로 남아있

게 된다. 그런데 이러한 난치성 질환인 경우에 사용할 수 있

는 약제는 매우 제한적이다. 최근, 흡입형 리포좀 제형의 아

미카신(amikacin liposome inhalation suspension, 아리케

이스[ARIKAYCE; Insmed Inc., Bridgewater, NJ, USA])

가 개발되었다. 아리케이스는 난치성 M. avium complex 폐

질환 환자에서, 기존에 사용하던 항생제에 추가로 사용했을 

때 약 29%의 추가적인 균 음전율을 보였다[43]. 아리케이스

는 미국 식품의약국(US Food and Drug Administration) 

승인을 받았고, 최근 2020년도에 발표된 진료 지침에서, 난

치성 환자에서 추가하도록 권고되고 있는 약물이다. 아리케

이스는 흡입 형태의 약물이기 때문에, 환자가 병원에 방문하

지 않고 수개월 이상 자가로 치료를 유지할 수 있다는 장점

이 있고, 약물이 폐포에 우선적으로 전달되기 때문에 전신 

부작용이 적다. 반면, 아리케이스는 고가의 약물이고 현재 

국내 보험으로는 인정되지 않기 때문에, 4주간 사용하는 약

제 비용이 약 1.5천만 원 이상이 든다는 단점이 있다. 최근 

국내에서 6명의 환자에서 아리케이스를 사용한 사례가 보고

되었다[44]. 이 사례에서는 6명의 환자에서 2명만 균 음전

에 성공하였는데, 국내 환자에서 사용된 사례가 아직은 적

은 상태이다.

수술적 치료는 항생제 치료 만으로 균 음전이 되지 않고 

지속적으로 악화되는 환자에서, 병변이 국소적으로 있는 경

우 시행해 볼 수 있다. 최근 발표된 메타 분석 결과에 따르

면, 추가적인 수술후의 균 음전율은 93% 그리고 재발률은 

9%였다[45]. 하지만 수술 후의 합병증 빈도는 17% 로 낮

지 않음을 보여주었다. 또한 메타 분석 이전에 발표된 문

헌에서는 70명의 환자 수술후에 1명에서 사망하는 사례가 
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보고되기도 하였다[46]. 따라서 난치성 M. avium complex 

폐질환 환자의 수술적 치료는 신중하게 결정되어야 하며, 

경험 있고 숙련된 흉부외과 의사를 포함한 다학제 진료

(multidisciplinary care)를 통해서 논의하는 것이 좋겠다.

항생제 부작용

항생제 치료기간이 수십 개월에 이르기 때문에, 항생제 부

작용 발생비율이 높다. 따라서, 항생제 복용 중에 발생할 수 

있는 부작용에 대해서는 의료진과 환자들이 잘 숙지할 필요

가 있다. 마크로라이드는 이명, 청력 감소, 설사, 소화장애, 

그리고 심전도 QT 간격 연장을 유발할 수 있다. 에탐부톨은 

장기간 복용할 경우 시신경염이 발생할 수 있기 때문에 시

력저하 혹은 색각 이상이 발생할 수 있다. 부작용이 발생하

는 초기에는 단순히 경한 정도의 시력저하만을 호소하는 경

우가 있기 때문에, 부작용이 의심되는 경우에는 적극적인 안

과 검진이 필요하다. 리팜핀은 간독성, 혈소판 감소 등이 발

생할 수 있기 때문에 복용 중에는 정기적인 혈액검사가 필

요하다. 아미카신 항생제는 주사로 투여할 수 있는 유일한 

M. avium complex 폐질환 치료인데, 이명 청력 감소, 그리

고 신기능 이상을 유발할 수 있다. 또한 아미카신을 정주로 

투여할 경우에는 적절한 약물 농도를 유지하기 위해서 혈액

의 항생제 농도를 측정하여 약제 투여 용량을 조정하는 것

이 필요하다.

결론

M. avium complex 폐질환은 만성 폐 감염증으로서, 수십 

개월 이상의 항생제 병합 치료가 필요한 질환이다. 표준 항

생제 치료는 마크로라이드 항생제를 기반으로 하여, 에탐부

톨과 리팜핀의 항생제를 포함하여 3제 경구 약제를 사용한

다. 병변의 범위가 넓거나 공동이 있는 경우에는 치료 초기

에 아미카신 주사를 수개월간 병행하는 것을 권고한다. 전체 

항생제 치료기간은 균 음전 이후에 배양 음성이 12개월 이상 

유지되도록 한다. 하지만 현재까지 효과적인 치료 약제의 부

재로 인하여, 장기적인 항생제 치료에도 불구하고 만족스러

운 치료를 보이지 못하고 있다. 또한 항생제 부작용이 빈번

하게 발생하기 때문에 환자들이 겪게 되는 진료 부담도 증가

하고 있다. 이 질환에 대해서는 적극적인 연구를 통해서 더 

나은 치료 전략을 개발하는 것이 절실하다.

찾아보기말:  비결핵마이코박테리아; 폐질환; 마이코박테리움 
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 최근 유병률과 발병률이 급증하고 있는 비결핵마이코

박테리아 폐질환 중 가장 많은 원인을 차지하는 마이코박테리움 

아비움(Mycobacterium avium complex)에 의한 비결핵마이코박

테리아 폐질환의 치료에 대해 항생제 치료를 중심으로 부작용 관

리, 난치성 환자 치료 접근법 등을 포함하여 상세하고 포괄적인 

최신 지식을 정리한 논문이다. 마이코박테리움 아비움 폐질환은 

여러 항생제를 조합해 장기간 치료하는 것이 권고되기 때문에, 각 

항생제의 효과, 특성, 중요성뿐만 아니라 부작용 등에 대해서 잘 

파악하는 것이 매우 중요하다. 이 논문에서는 현재 표준지침에서 

먼저 권고되는 항생제뿐만 아니라 제한적인 상황에서 고려될 수 

있는 항생제까지 일목요연하게 정리하였다. 이 논문은 비결핵마

이코박테리아 폐질환 환자를 진료하는 임상 현장에 많은 도움이 

될 것으로 판단한다.

[정리: 편집위원회]
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