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Radiologic Diagnosis of 
Nontuberculous Mycobacterial 
Pulmonary Disease
비결핵마이코박테륨 폐질환의 영상의학진단

Eun-Young Kang, MD* 
Department of Radiology, Korea University Guro Hospital, Korea University College of Medicine, 
Seoul, Korea

The incidence and prevalence of nontuberculous mycobacterial pulmonary disease (NTM-PD) 
is increasing worldwide, including in Korea, and the clinical importance of NTM-PD is also rap-
idly increasing. The diagnosis and management of NTM-PD is difficult. Radiologic evidence is 
mandatory to diagnose NTM-PD, and the radiologic findings may be the first evidence of the 
disease in many patients. Traditionally, NTM-PD demonstrates two different radiologic forms: 
fibrocavitary and nodular bronchiectatic. However, the disease also shows non-specific and a 
wide spectrum of radiologic features. Radiologists must be aware of the radiologic features of 
NTM-PD and should include them in the differential diagnosis. This review focuses on the epi-
demiology in Korea, diagnostic criteria, and radiological features of NTM-PD for radiologists.

Index terms ‌�Nontuberculous Mycobacteria; Lung Diseases; Computed Tomography, X-Ray

서론

비결핵마이코박테륨(nontuberculous mycobacteria; 이하 NTM)은 결핵균(Mycobacte-

rium tuberculosis)과 한센병균(Mycobacterium leprae)을 제외한 마이코박테륨(Myco-

bacterium; 이하 M)을 말하며, 현재까지 190개 이상의 종(species)과 아종(subspecies)이 

알려져 있다(1). NTM은 자연수와 처리수를 포함한 물과 흙 등 주위 환경에 널리 분포하며, 

그중 일부는 인간에게 폐질환, 림프절염, 피부 연조직 및 골 감염질환, 파종성질환 등 폐와 

폐 이외의 곳에 질병을 일으킨다. 그중 만성폐질환은 NTM으로 인한 질환 중 가장 흔한 형

태이다(1, 2). 

우리나라를 포함하여 전 세계적으로 호흡기 검체에서 NTM이 분리되는 빈도와 NTM 폐

질환의 발생률과 유병률이 빠르게 증가하고 있고, NTM 폐질환은 임상에서 더 흔하게 접하

게 되었으며 그 중요성이 강조되고 있다. 더해서 NTM 폐질환의 영상의학검사와 소견은 
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NTM 폐질환의 진단과 치료에 필수이다. 본 종설에서는 영상의학과 의사를 위한 NTM 폐질환의 

국내 역학, 진단기준, 영상의학 소견을 중심으로 검토하고자 한다.

역학

NTM 폐질환은 주위 환경에 널리 분포하고 있는 균이 공기를 통한 호흡기 흡인으로 감염되어 

발생한다. NTM은 병원성이 낮은 균으로 일상적인 노출에 비한다면 NTM 폐질환은 상대적으로 

드물게 발생한다. 그러나 NTM 폐질환은 전 세계적으로 유병률과 발생률이 꾸준히 증가하고 있다

(3, 4). 우리나라에서도 호흡기 검체에서 NTM이 분리되는 빈도와 NTM 폐질환의 유병률과 발생

률이 크게 증가하고 있다(4-12). 

미국을 포함한 북미의 데이터는 최근 연간 NTM 분리율이 6~22/100000이고 연간 질병 발생률

이 5~10/100000로 보고하고 있다(3). 영국의 경우는 NTM 양성 배양률은 2007년의 4.0/100000에

서 2012년 6.1/100000로 증가하였다(13). 우리나라에서는 1990년대 초 이전에는 호흡기 검체에서 

분리되는 마이코박테륨의 대부분이 결핵균이었지만, 1990년대 후반 이후 NTM이 분리되는 비율

이 점차 증가하고 있고, 일부 3차 병원에서는 이 비율이 2001~2002년에 약 21~43%에서 

2010~2011년에는 약 58~70%로 빠르게 증가하였다(5, 10, 11).

NTM 폐질환은 결핵과 달리 보건당국에 신고하고 관리하는 질병이 아니기 때문에 발생률과 유

병률을 정확하게 파악하기는 어렵다. 우리나라 국민건강보험자료를 이용한 NTM 감염률은 2007

년부터 2016년까지 10년간 현저하게 증가 추세를 보였으며, 2007년 6.7건/100000명에서 2016년

에는 39.6건/100000명으로 증가했으며 연간 발생률은 2008년 6.0건/100000명에서 2016년 19.0

건/100000명으로 증가하였다(7). 증가율은 노인과 여성에서 더 높았고, 인구밀도와 도시화 정도와

도 연관이 있었다(6, 7). 우리나라의 2009년부터 2016년까지 국민건강보험 자료를 바탕으로 시행

한 또 다른 연구에서도 NTM 감염의 유병률이 전국적으로 증가하는 추세를 보고하였고, NTM 감

염이 증가한 같은 기간에 결핵의 유병률과 발생률은 감소하였다(9). 

NTM 폐질환의 유병률이 증가하는 원인으로는 결핵의 감소에 따라 NTM에 대한 교차면역반응 

역시 감소하여 NTM 감염률이 실제 증가하였으며, NTM에 대한 환경 노출의 증가, NTM 균의 분

리와 배양법의 향상, CT 접근성의 증가, 후천성면역결핍증후군 환자 또는 면역저하 환자의 증가, 

노인 인구 증가, 만성폐쇄성폐질환 등 동반 폐질환이 있는 환자의 증가와 생존 연장 등의 요인이 

기여한 것으로 생각한다(6, 13, 14).

NTM 폐질환을 일으키는 원인균의 분포는 국가와 지역에 따라 다양하며 차이가 있다. NTM은 

지연성장균(slow grower)와 신속성장균(rapid grower)으로 나누고 인간에게 폐질환을 일으키는 

지연성장균으로는 M. avium complex (이하 MAC; M. avium, M. intracellulare, M. chimaera), 

M. kansasii, M. malmoense, M. xenopi 등이 있으며, 신속성장균으로는 M. abscessus com-

plex (이하 MABC; M. abscessus, M. massiliense, M. bolletii), M. fortuitum, M. chelonae 등

이 있다. 그중 폐질환의 가장 흔한 원인균으로는 MAC, M. kansasii, M. xenopi, M. abscessus 

(이하 MAB) 등이 있다(1). NTM의 병원성은 균종에 따라 다르며 지역에 따라 차이를 보일 수 있
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다. 병원성이 낮은 M. gordonae가 분리되면 단순 집락균이거나 오염균으로 인지하는 반면, M. 

kansasii가 분리되면 일반적으로 병원성으로 간주하여 치료를 시작하기에 충분한 증거가 될 수도 

있다(1). 또한 균종에 따라 치료가 다르기 때문에, 호흡기 검체에서 NTM이 분리되었을 때, 정확한 

균 동정이 필요하다.

NTM 폐질환의 원인균으로는 전 세계적으로 M. avium과 M. intracellulare로 구성된 MAC가 

가장 흔한 원인균이다. M. kansasii가 두 번째로 흔한 원인균이며, 신속성장균인 M. abscessus, 

M. fortuitum, M. chelonae 등은 상대적으로 드문 원인균이다(2). 2008년 NTM-Network Euro-

pean Trials Group은 6개 대륙, 30개 나라, 62개 실험실에서 20182명 환자의 종 식별 데이터를 제

공받아 분석한 연구 결과 가장 흔히 분리되는 NTM으로 MAC, M. gordonae, M. xenopi, M. for-

tuitum, MAB, M. kansasii가 있었으며, 이들이 분리되는 모든 NTM의 80%를 차지하였다. 대부

분의 국가에서 MAC가 우세하였으며, MAC, M. xenopi, M. kansasii 및 신속성장균의 지역적인 

분포의 차이가 있었다(15).

우리나라에서 NTM 폐질환의 가장 흔한 원인균은 다른 나라와 동일하게 MAC으로 29~76%를 

차지한다. 과거에는 MAC 폐질환 중 M. avium보다 M. intracellulare가 더 많았지만 최근에는 M. 

avium이 M. intracellulare보다 더 자주 분리되고 있다. MABC가 두 번째로 흔한 원인균으로 

11~42%를 차지한다 MABC 내에서는 M. abscessus와 M. massiliense가 균등하게 분포하고 있

는 반면 M. bolletii는 국내에서 비교적 드물다. M. kansasii에 의한 NTM 폐질환은 증가하고 있

지만 아직까지는 2~6%로 상대적으로 드문 원인균이다(4-6, 8, 9, 11, 12, 16-19).

NTM 폐질환의 진단기준

NTM 폐질환은 임상 소견이 비특이적이고, 영상의학 소견이 다양하며, NTM 원인균을 분리하

는데 어려움이 있고, NTM의 분리가 폐질환을 의미하지 않으며, 더해서 폐질환을 일으키지 않으

면서 폐 내에 존재할 수 있기 때문에, 임상에서 NTM 폐질환의 실질적인 진단이 어려울 수 있다. 

NTM 폐질환의 진단기준은 미국흉부학회(American Thoracic Society; 이하 ATS)가 1990년에 

처음으로 제시하였고, 이어 1997년에 개정된 진단기준을 제시하였으며(20), 2007년 미국흉부학회

와 미국감염학회(Infectious Diseases Society of America; 이하 IDSA)는 1997년 ATS 진단기준

보다 미생물학적 진단기준이 완화된 NTM 폐질환의 진단기준을 발표하였다(2). 2007년 개정된 진

단기준을 사용한 경우 1997년 진단기준을 사용한 경우에 비해 NTM 폐질환의 진단율이 높고 더 

빠른 진단을 할 수 있는 것으로 알려져 있다(21). 2020년 ATS, European Respiratory Society, 

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, IDSA의 개정된 NTM 폐

질환의 치료지침에서 2007년에 발표한 NTM 폐질환의 임상적, 영상의학적, 미생물학적인 진단기

준을 사용하여 NTM 폐질환의 유무를 분류할 것을 추천하였다(Table 1) (1). 

NTM 폐질환은 임상 양상, 영상의학 소견, 미생물학적 소견 때로는 조직학적인 소견 등의 결과

를 종합적으로 판단하여 진단한다. NTM이 호흡기 검체에서 분리되었다고 해서 NTM 폐질환이 

있다고 할 수 없으며, 호흡기 검체에서 NTM이 분리되었을 때, 폐병변의 원인균인지 아니면 오염
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균 또는 집락균인지 구별하는 것은 임상적으로 매우 중요하다. 북미지역에서는 NTM이 분리된 환

자 중 약 44~46%가 NTM 폐질환을 가진 것으로 보고되고 있다(3). 국내 연구에서는 이 비율이 낮

게 보고되었다(17, 22). 우리나라의 한 대학병원의 연구에서 2002년부터 2003년까지 1548건의 

NTM이 검출된 794명의 환자 중에서 131명(17%)이 1997년 ATS 기준에 따른 NTM 폐질환으로 진

단되었고 64명(8%)이 가능성 있는(probable) NTM 폐질환으로 진단되었다(17).

세계적으로 가장 널리 사용하는 2007년 ATS/IDSA의 NTM 폐질환의 진단기준은 호흡기 증상이 

있으면서, 흉부X선사진 또는 흉부 CT에서 공동성 병변, 다병소의 기관지확장증 혹은 이를 동반한 

다발성 소결절의 소견을 보이고, 다른 질환이 배제되어야 한다. 미생물학적인 기준은 객담 검사에

서 최소한 2회 이상의 배양 양성을 보이거나, 기관지세척액 1회에서 배양 양성인 경우, 또는 경기

관지폐생검 등 조직 배양이 양성이거나 또는 조직검사에서 육아종 등 항산균 감염의 병리학적인 

증거가 있으면서 1회 이상 객담 또는 기관지세척액에서 배양 양성이어야 한다(Table 1) (1, 2).

NTM 폐질환의 진단기준을 충족하여 NTM 폐질환을 진단하더라도 반드시 즉각적인 치료가 필

요한 것은 아니며, 또한 이 진단기준을 만족시키지 못하더라도 NTM 폐질환으로 판단하고 치료하

는 경우도 있을 수 있다. 치료를 시작하기 전에 NTM 균종의 병원성, 환자의 치료에 대한 능력, 치

료 목표에 대해서 충분하고 신중하게 논의하고 평가한 후에 치료를 시작하여야 하며, 때로는 주의 

깊게 기다리는 것이 고려되기도 한다(1).

NTM 폐질환의 영상의학진단

NTM 폐질환의 진단에 영상의학적 근거는 필수 요소이다. 그러나 NTM 폐질환은 다양한 영상

의학 소견을 보이며 비특이적이어서 NTM 폐질환을 영상의학 소견으로 진단하기는 쉽지 않다. 또

한 NTM 폐질환은 영상의학검사에서 이상 소견의 변화 속도가 매우 느려서 수개월 간격을 두고 

시행한 영상의학검사에서 소견의 변화가 없다고 해서 NTM 폐질환이 아니라고 할 수 없다. 

NTM 폐질환은 정상면역자와 면역저하자에게 모두 발생한다. 만성폐쇄성폐질환, 기관지확장

Table 1. Diagnostic Criteria for Nontuberculous Mycobacterial Pulmonary Disease Based on the Official ATS/IDSA Statement (2007)

Clinical/Radiologic (Both Required)
Clinical: pulmonary symptoms
Radiologic: nodular or cavitary opacities on chest radiograph, or a high-resolution CT scan that shows multifocal bronchiectasis with 
  multiple small nodules
Appropriate exclusion of other diagnoses

Microbiological
1. ‌�Positive culture results from at least two separate expectorated sputum samples; if the results are non-diagnostic, consider repeat 

sputum AFB smears and cultures
2. Positive culture results from at least one bronchial wash or lavage
3. ‌�Transbronchial or other lung biopsy with mycobacterial histopathological features (granulomatous inflammation or AFB) and positive 

culture for NTM or biopsy showing mycobacterial histopathological features (granulomatous inflammation or AFB) and one or more 
sputum or bronchial washings that are culture positive for NTM

AFB = acid-fast bacteria, ATS = American Thoracic Society, IDSA = Infectious Diseases Society of America, NTM = nontuberculous mycobacteria
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증, 낭포성섬유증(cystic fibrosis), 진폐증, 이전 결핵, 폐포단백증 및 식도운동장애와 같은 구조적 

만성 폐질환이 있을 때 호발하며, 여러 동반 질환을 갖고 있는 취약한 노인과 명확한 소인이 없는 

여성에서도 발생한다. 또한 기관지확장증과 NTM 폐감염은 종종 공존하여 인과 관계를 파악하기 

어렵다(2). 

NTM 폐질환의 영상의학 소견은 일반적으로 두 가지 형태, 섬유공동병변형(fibrocavitary dis-

ease)과 결절기관지확장형(nodular/bronchiectatic disease)으로 분류한다(2). 실제로는 두 가지 

형태가 상당히 중복되어 나타날 수 있으나 전통적으로 두 가지 형태로 분류하고 있다. 흉부X선사

진은 NTM 폐질환 진단을 위해 처음으로 사용하지만 종종 정상으로 보이며 비특이적인 소견으로 

Fig. 1. Fibrocavitary form of Mycobacterium avium pulmonary disease in a 74-year-old male. 
A, B. Serial chest radiographs show consolidation, nodules, and cavitary lesions in both upper lung zones 
that progressed slowly for 4.5 years. 
C, D. Chest CT scans with lung window setting taken at the same time as the first chest radiograph show 
cavities with associated small consolidation, irregular linear and nodular densities, and cicatrizing bronchi-
ectasis in both upper lobes.

A

C

B

D
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보여 진단이 어려울 수 있다. 섬유공동병변형을 평가하는 데에는 흉부X선사진이 적절할 수 있으

나 결절기관지확장형의 특징적인 소견을 증명하기 위해서는 일반적으로 흉부 CT가 요구된다(2). 

영국흉부학회(British Thoracic Society)의 진료지침에서는 NTM 폐질환을 의심하는 모든 환자

들에게 흉부X선사진과 흉부 CT를 시행할 것을 권고하였다(13). 132명 대상으로 CT 소견에 근거

한 NTM 폐질환의 진단 정확도를 평가한 연구에서 CT의 민감도와 특이도는 각각 56.4%와 80.3%

이었다. 관찰자 간의 일치도는 중등도이었다. CT 소견에 근거한 NTM 폐질환의 진단은 높은 특이

도를 보이나 민감하지는 않았다(23).

MAC는 M. avium과 M. intracellulare가 주된 구성 균이고 두 균종에 의한 폐질환은 현재까지

는 치료나 예후에서 차이가 없다고 여겨져 MAC 폐질환으로 통칭하고 있다. MAC 폐질환에는 섬

유공동병변형과 결절기관지확장형의 두 가지 형태를 모두 보인다. 섬유공동병변형은 흡연력과 음

주력이 있는 중년 이상의 남성에서 흔하고 만성폐쇄성폐질환, 폐결핵 등의 기저 질환을 갖고 있는 

경우가 많다. 영상의학 소견은 상엽에 공동이 보이며, 공동 주변에 흉막 비후가 흔히 동반된다. 심

한 섬유화로 인해 상엽의 용적이 감소되고 기관 전위가 보인다. 병변 근처 기관지가 확장되고, 소

엽중심성 결절들이 보인다(Fig. 1). 림프절 종대, 흉막 삼출, 좁쌀 음영은 드물다. 이러한 형태의 

NTM 폐질환은 치료를 하지 않으면 1~2년 이내에 광범위한 폐 실질의 파괴로 진행할 수 있으며 

이로 인해 사망에 이를 수도 있다(2). 결절기관지확장형은 비흡연자이고, 기저 만성폐질환이 없는 

중년 또는 노년의 여성에게 호발한다. 흉부X선사진에서는 주로 중하부의 폐야에 병변들이 보인

다. CT에서는 특징적으로 다병소의 원통형 기관지확장증과 동반하여 5 mm 이하의 소결절과 소

엽중심부 결절과 나뭇가지발아 모양(tree-in-buds)을 보인다(Fig. 2). 이러한 소견은 조직병리학적

으로 기관지확장증, 세기관지확장증, 기관지 및 세기관지 주위의 염증과 육아종 형성과 부합하는 

소견이다(2, 24). 결절기관지확장형의 일부(7%)에서는 한쪽 폐에 국한하여 침범하는 경우가 있는

데, 그중 21%에서 결국 양 폐로 진행하여, 이는 CT를 시행할 당시의 질병의 진행 정도와 관련이 

있을 것으로 생각한다(25). 결절기관지확장형은 섬유공동병변형에 비해 상대적으로 진행 속도가 

느려서 일부 환자에서는 영상의학 소견의 변화가 수년에 걸쳐 서서히 나타나기도 하며, 장기간의 

추적 관찰이 필요하다. 우리나라 3차 병원에서 시행한 한 연구에서 결절기관지확장형의 비율은 

2001년 56%에서 2015년 72%로 크게 증가한 반면 섬유공동병변형의 비율은 2001년 39%에서 2015

년 20%로 감소하였다(8). 일본의 한 연구에서도 결절기관지확장형은 2000년 60.0%에서 2016년 

84.4%로 크게 증가하였다(26). 

MAB 폐질환도 섬유공동병변형과 결절기관지확장형의 두 가지 형태의 영상의학 소견을 보인

다. 흉부X선사진에서 양측 여러 개의 폐엽을 침범하는 결절망상 음영과 폐엽 부피 감소와 동반

한 폐경화와 공동을 보였으며, CT에서 기관지확장증 및 세기관지염의 소견이 가장 흔히 보였으

며, 상엽의 부피 감소를 동반하는 폐경화와 공동 소견도 모두 보였다(Fig. 3) (27). MAB 폐질환의 

CT 소견은 MAC 폐질환과 상당한 중복이 있다. 그러나 상엽의 섬유공동병변형은 MAC 폐질환에

서 결절기관지확장형은 MAB 폐질환에서 더 흔히 보인다고 하였으며, 폐엽의 부피 감소, 결절, 

폐경화, 얇은 벽의 공동의 소견은 MAB 폐질환보다는 MAC 폐질환에서 더 자주 보이는 소견이라

고 하였다(28). 
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M. kansasii 폐질환은 재활성 폐결핵과 매우 유사하다. 상엽에 호발하는 섬유공동병변형이 가

장 흔한 형태이며(Fig. 4), MAC 폐질환과 유사한 결절기관지확장형도 보고되고 있다(2). M. kan-

sasii가 분리된 105명을 대상으로 한 연구에서, 그중 86명에서 폐질환으로 진단하였다. 영상의학 

소견에 따라 섬유공동병변형은 50%에서 보였으며, 그중 95%는 단독 소견으로 나머지는 다른 소

견과 동반하였으며, 결절기관지확장형은 25%에서 보였다(29).

NTM 폐질환은 과민성폐렴과 유사한 형태로도 나타날 수 있다. 오염된 온수 욕조에 노출되어 

발생한 경우가 보고되어 온수욕조폐(hot tub lung)라 불리고 있으나, 이는 온수 욕조 이외의 직업

적 노출에서도 발생할 수 있다. 흉부X선사진과 흉부 CT에서 전체 폐에 광범위한 결절성 침윤이 

보이며, CT에서 간유리 음영과 모자이크 패턴의 음영을 종종 보인다(2). 

NTM 폐질환은 드물게 고립성 폐결절과 폐종괴의 형태로도 나타날 수 있다(30-32). 영상의학 소

Fig. 2. Nodular bronchiectatic form of Mycobacterium avium pulmonary disease in a 58-year-old female. 
A, B. Chest posteroanterior and lateral views show small patchy and nodular opacities in the mid to lower 
lungs, with anterior lung zone dominancy. 
C, D. Chest CT images reveal the nodular bronchiectatic form characterized by mild bronchiectasis, small 
nodules, centrilobular nodules, and branching densities in both lungs, predominantly in the right middle 
lobe and the lingular segments of the left upper lobe. 

A

C D

B
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견에서 고립성 폐결절이 보이면 결핵종과 폐암의 가능성을 먼저 고려하게 되고, 이어서 시행하는 

조직검사에서 육아종이 보이면 결핵종일 것으로 판단하게 된다. 그러나 폐결절의 조직검사에서 

육아종이 보이는 경우에 결핵종뿐 아니라 NTM 폐질환도 가능하다. NTM에 의한 고립성 폐결절

은 대부분 MAC에 의한 감염으로 알려져 있다(30).

NTM 폐감염의 영상의학 소견은 정상 면역 환자군, 후천성면역결핍증 환자군, 비후천성면역결

핍증 면역저하 환자군에게서 서로 다를 수 있다. 후천성면역결핍증 환자의 NTM 폐감염은 폐문부

와 종격동의 괴사를 동반한 임파절 종대, 폐경화, 파종된 형태의 좁쌀 결절들, 흉막삼출 등의 소견

을 좀 더 흔히 보인다(Fig. 5) (33). 비후천성면역결핍증 면역저하 환자의 NTM 폐감염은 정상 면역 

Fig. 3. Nodular bronchiectatic form of Mycobacterium abscessus pulmonary disease in a 51-year-old female. 
A. Chest radiograph shows patchy and nodular opacities in both lungs, with middle and lower lung zone dominancy. 
B, C. Chest CT images show centrilobular nodules and branching densities, lobular consolidation, and mild bronchiectasis in the right upper 
and middle lobes and left lingular segments.

Fig. 4. Fibrocavitary form of Mycobacterium kansasii pulmonary disease in a 39-year-old male.
A. Chest radiograph shows thin-walled cavitary lesions in both upper lungs. 
B. Chest CT image shows cavitary lesions associated with irregular linear and nodular densities and multifo-
cal low attenuation areas in adjacent areas of the cavitary lesions in both upper lobes.

A

B

A

B C
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환자군의 NTM 폐질환과 동일하게 기관지확장증과 공동이 없는 경계가 불분명한 결절이 가장 흔

한 소견이었으며, 공동이 있는 경계가 불분명한 결절들과 2 cm 이상의 불분명한 음영증가 병변들

이 좀 더 흔하게 보였다(34).

NTM 폐질환 환자의 초치료군(n = 15)과 재치료군(n = 17)의 CT 소견을 비교한 연구에서 상당

부분 동일하나 경계 명확한 결절, 폐경화, 기관지확장, 기관지내강협착, 점액 매복, 기관지확장을 

동반한 무기폐는 재치료군에서 유의하게 높은 빈도로 나타났다. 이러한 CT 소견들을 NTM 폐질

환의 초치료 환자와 재치료 환자의 감별에 사용하여 정확한 진단과 치료 계획 수립에 도움을 줄 

수 있다고 하였다(35).

영상의학 소견은 NTM 폐질환을 진단하는데 필수 요소이며, 더해서 NTM 폐질환의 예후와 치

료 반응을 평가하는데 좋은 예측 인자일 수 있다(36-38). 영국흉부학회 진료지침은 NTM 폐질환의 

치료 시작 직전과 치료 종료 시점에 치료에 대한 영상의학적 반응 평가를 위해 CT를 시행할 것을 

권고하였다(13). MAC 폐질환 치료 후 39명의 객담 음전군과 20명의 객담 비음전군의 CT 소견을 

비교한 연구에서 무기폐, 공동성 병변, 흉막 비후의 소견이 객담 비음전군에서 훨씬 더 빈번하고 

광범위했다. 또한 기관지확장증도 객담 비음전군에서 훨씬 더 광범위했다(36). NTM 폐질환의 안

정군(n = 46)과 진행군(n = 25)의 CT 소견을 비교한 연구에서 큰 폐경화, 공동성 병변, 4폐엽 이상

의 광범위한 침범의 소견은 진행군에서 의미 있게 많았으며, NTM 폐질환의 치료 반응을 예측하

는데 불량한 예후를 예측할 수 있는 인자가 될 수 있다고 하였다. 또한 폐결핵의 과거력이 있는 환

자가 진행군에서 유의하게 높게 나타나, 이 또한 예후 예측에 도움을 줄 수 있다고 하였다(37). 다

양한 영상의학 패턴에 따라 예후가 다를 수 있는데, 폐경화 형태를 보이는 경우가 가장 예후가 좋

지 않았으며, 공동 형태를 보이는 경우는 기관지확장증 형태를 보이는 경우보다 더 나쁜 예후를 

보였다(38).

Fig. 5. Nontuberculous mycobacterial infection in a 65-year-old male with AIDS. 
A. CT image with mediastinal window setting shows lymph node enlargement with internal necrotic low 
density and peripheral rim enhancement in the left lower paratracheal area. Nontuberculous mycobacterial 
infection was confirmed histologically by bronchoscopic lymph node biopsy. 
B. CT image with lung window setting shows small consolidations and cavitary lesions in the left lower lobe, 
which are suggestive of nontuberculous mycobacterial pulmonary disease. 
AIDS = acquired immunodeficiency syndrome 

A B
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NTM 폐질환과 폐결핵의 영상의학적 감별

공중보건 관점에서 폐결핵이 NTM 폐질환보다 더 중요한 질환이다. NTM 폐질환은 폐결핵과 

달리 환자를 격리하거나 접촉을 추적할 필요가 없으며 치료방법 또한 다르므로, 환자를 처음 접했

을 때 NTM 폐질환과 폐결핵을 감별진단하는 것은 중요하다. 그러나 두 질환의 임상 양상이 유사

하고 객담 배양에 근거한 확실한 진단에는 상당한 시간이 걸리기 때문에 두 질환을 조기에 감별진

단하는 것은 어려울 수 있다(5). 따라서 조기에 NTM 폐질환과 폐결핵을 영상의학 소견에 따라 구

분해 주는 것이 필요하다.

NTM 폐질환과 폐결핵의 영상의학 소견은 많은 공통점이 있다. NTM 폐질환은 폐결핵에 비해 

인지되지 않는 상태에서 발병하고, 서서히 진행하며, 수개월간 변하지 않을 수 있으며, 만성적인 경

과를 보이고, 진단이 늦어지는 경향이 있다. NTM 폐질환의 대표적인 두 가지 형태인 섬유공동병변

형과 결절기관지확장형 중 상엽에 발생하는 섬유공동병변형은 폐결핵과 구별하기 어려운 반면 좌

설분절과 우중엽에서 발생하는 결절기관지확장형은 폐결핵과의 감별진단이 비교적 용이하다.

NTM 폐질환과 폐결핵의 임상 소견과 흉부X선사진 소견을 비교한 연구에서 고령, 비흡연자, 폐

결핵 치료력이 있는 환자, 흉부X선사진에서 흉막삼출을 동반하지 않고 양측 중간 또는 하부 폐를 

침범한 결절기관지확장형의 소견은 NTM 폐질환을 예측할 수 있는 소견이라고 하였다(18). NTM 

폐질환과 폐결핵의 CT 소견을 비교한 연구에서 폐결핵에서는 흉막 삼출, 10 mm 미만의 결절, 나

뭇가지발아 모양, 공동이 유의하게 높았으며, NTM 폐질환은 기관지확장증과 낭성 변화가 유의하

게 높았다(39). 

섬유공동병변형의 NTM 폐질환은 주변 폐 실질의 침윤이 적은 얇은 벽의 공동을 보이며, 기관

지로 파급되는 경향은 적지만 연속적으로 질병이 확산되며, 폐병변이 있는 부위의 흉막을 더 뚜렷

하게 침범한다. 그러나 이러한 차이점 중 어느 것도 영상의학 소견으로 폐결핵을 구분하여 배제하

기는 충분하지 않다. 더해서 NTM 폐질환은 기저 부위의 흉막질환은 자주 발견되지 않으며 흉막 

삼출은 드물다(2, 20). CT에서 공동을 보인 128명의 NTM 폐질환 환자와 128명의 폐결핵 환자를 

대상으로 한 연구에서 NTM 폐질환에서 공동의 벽은 더 얇고 균일한 형태였다. 공동에 더해서 인

접 흉막이 두꺼워지고, 불명확한 나뭇가지발아 모양의 결절, 10 mm 이하의 비공동성 결절을 동

반하는 경우는 결핵보다는 NTM 폐질환을 시사한다고 하였다(40).

결론

NTM 폐질환의 발생률과 유병률은 우리나라를 포함하여 전 세계적으로 증가하고 있다. NTM 

폐질환의 진단에 영상의학 소견은 필수 요소이며, 많은 환자에서 영상의학 소견은 NTM 폐질환을 

진단하는 첫 번째 근거가 될 수 있다. 영상의학과 의사는 NTM 폐질환의 영상의학 소견을 숙지하

여, NTM 폐질환의 가능성을 염두에 두고 NTM 폐질환을 감별진단에 포함시켜야 한다.
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비결핵마이코박테륨 폐질환의 영상의학진단

강은영*

비결핵마이코박테륨(nontuberculous mycobacterium; 이하 NTM) 폐질환은 우리나라를 

포함하여 전 세계적으로 발생률과 유병률이 증가하고 있다. 더불어 NTM 폐질환의 임상적 

중요성도 빠르게 증가하고 있으나, NTM 폐질환은 진단과 치료가 어려운 질환이다. NTM 폐

질환의 진단을 위해서는 영상의학적 근거가 필수이며, 많은 환자에서 영상의학 소견은 NTM 

폐질환을 진단하는 첫 번째 근거가 될 수 있다. NTM 폐질환의 영상의학 소견은 일반적으로 

섬유공동병변형과 결절기관지확장형의 두 가지 형태로 구분하나, NTM 폐질환은 다양하고 

비특이적인 영상의학 소견을 보일 수 있다. 영상의학과 의사는 영상의학 소견에 따라 NTM 

폐질환의 가능성을 감별진단에 포함하여야 한다. 본 종설은 영상의학과 의사를 위한 NTM 

폐질환의 국내 역학, 진단기준, 영상의학 소견을 중심으로 검토하였다.
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