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요약

 의학의 발전에도 불구하고 결핵은 아직까지 널리 퍼져있는 질병이다. 특히 우리

나라는 미주나 유럽 등 선진국 보다 높은 결핵 발생률을 보이고 있다. 그 중 재

발성 결핵은 치료에 어려움을 야기하고 사회경제적 손실 또한 크기 때문에 중요

한 의미를 가진다. 따라서 결핵의 재발에 영향을 미치는 요인을 파악하여 재발을 

미연에 방지하는 것이 중요하다. 본 연구에서는 2001년부터 2010년까지 제주시 

보건소 결핵 관리실에 등록된 환자 763명을 대상으로 결핵의 재발에 영향을 미

치는 요인을 살펴보았다. 신환으로 등록하여 완치된 후 재발하지 않은 환자군과 

재발한 환자군으로 나누어 결핵 환자 등록 카드의 정보를 이용하여 후향적으로 

비교 분석하였다. 비교 분석한 변수는 성별, 연령, 체중, 증상 경과 기간, BCG 

반흔, 엑스선 사진 상 공동 유무, 엑스선 소견 중증도, 초회 세균 검사 결과, 약

제 내성 여부, 치료 2개월 이후 추구 객담 검사 결과, 간 기능 검사 등이다. 그 

결과 치료 시작 시의 연령(p=0.000, OR=1.122, 95% CI=0.644-1.956), 엑스선 

소견 상의 중증도(p=0.005, OR=2.182, 95% CI=1.261-3.775), 치료 2개월 이

후 추구 객담 검사 양성 여부(p=0.006, OR=2.251, 95% CI=1.257-4.029) 등이 

결핵의 재발과 밀접한 관련을 가지는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 바탕으로 

향후 결핵 재발의 고위험군을 미리 선별하여 진단 및 치료와 추구 관리에 더욱 

주의를 기울여야 할 것이다.

keyword : pulmonary tuberculosis, recurrrence, risk factor
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서론

1. 연구 배경 

 의학의 발전에도 불구하고 결핵은 아직까지 세계적으로 널리 퍼져있는 질병이

다. 2010년 WHO 발표에 따르면, 전 세계의 결핵 발생률은 인구 10만명 당 

128명이었고, 우리나라의 인구 10만명 당 결핵 발생률은 97명으로 아프리카나 

동남아시아 보다는 낮은 수준이나 미주, 유럽 등 선진 국가들은 물론 이웃한 일

본이나 중국 보다도 높은 발생률 수치를 기록하고 있다(Figure 1).
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<Figure 1. World's incidence of tuberculosis in recent 10 years> 

*단위:명/10만명



- 7 -

 아직도 연간 3만 9천여 명의 신환자가 발생하고 2천 3백여 명이 사망하는 등 

경제 협력 개발 기구(OECD) 국가 중 결핵 발생률과 사망률 1위를 기록하고 있

다. 또한 최근 무리한 다이어트로 야기되는 영양 결핍으로 인해 20대 젊은 여성 

연령층에서의 결핵 발생률이 증가하고 있는 것이 사회적 이슈가 되어 보건복지

부에서도 젊은 여성층을 대상으로 결핵 검진을 실시할 예정이라고 한다(메디컬투

데이, ‘보건 당국, 젊은 여성 대상으로 결핵 검진 나선다’, 2012). 질병 관리 본

부의 2010년 결핵 환자 신고 현황 연보를 보면, 전 연령층에서 남성의 발생률이 

더 높지만, 20대 연령층만 여성이 남성을 앞지르고 있다(Figure 2).
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<Figure 2. Incidence of tuberculosis in 2010, Korea> 
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 이렇듯 우리 나라가 세계 10위권의 경제 대국이 되었음에도 결핵의 발병에 관

해서는 후진 국가 수준에서 벗어나고 있지 못하는 현실이다. 그 중에서도 재발성 

결핵은 그 지역의 결핵 발병률과 연관이 있고, 결핵 환자의 치료 성적 및 추구 

관리의 적절함을 평가하는 한 가지 지표가 될 수 있다는 점에서 중요한 의미를 

갖는다.   

 질병관리본부의 2010년 결핵 환자 신고 현황 연보를 보면, 우리나라 전체 신고 

결핵 환자 중 재발성 결핵은 2001년 신환자 대비 14.2%에서 2010년 11.7%로 

줄어드는 추세이긴 하나 여전히 많은 비중을 차지하고 있다(Figure 3).
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 <Figure 3. New & recurred patients in recent 10 years>
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 제주시 보건소에서 약 2년여 간 결핵 환자들을 진료 및 추구 관리해 본 결과, 

재발한 결핵의 경우 처음 발병했을 당시보다 약제 사용 기간이 늘어난다거나, 결

핵균이 약제에 내성을 가지게 될 확률이 더 높아져 치료가 까다로워질 수 있기 

때문에  더욱 세심한 주의가 필요한 경우가 많았다. 그리고 재발한 결핵 환자가 

내성균을 갖고 있는 경우, 그 환자로 인해 감염된 주위 사람들의 초회 결핵 치료

의 성적 또한 악화될 것이 자명하다. 이러한 임상적인 까닭 외에도, 연구자 본인

의 임상적 경험이나 결핵의 병태생리에 비추어 보았을 때, 재발하는 결핵을 가진 

환자의 경우 사회·경제적 상태가 더 열악할 것으로 추정되고, 실제 그렇게 보고

된 연구 결과도 있다(이정열, 2001). 또한 적게는 6개월에서 길게는 1년 이상이 

될 수도 있는 장기간의 치료에 따른 사회·경제적 손실, 본인 및 가족들이 겪을 

심적·신체적 고통 등을 고려해 보면, 결핵 환자의 재발을 최대한으로 줄이고, 아

울러 재발의 위험이 높은 환자를 사전에 파악하여 지속적인 추구 관리를 하는 

일에 노력을 기울이는 것이 매우 중요하다고 할 수 있겠다. 따라서 결핵의 재발

에 관련되는 요인을 분석하고 이에 대비한 계획을 수립하여 결핵의 재발률을 낮

추는 노력이 필요하다.
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2. 이론적 배경 및 선행 연구 고찰

1) 결핵의 정의 및 특성

 결핵은 결핵균(Mycobacterium tuberculosis)에 의해 발생하는 감염성 질환이

다. 주로 폐결핵 환자의 기침, 재채기로부터 나온 비말핵에 의한 직접 감염으로 

전파된다. 하지만 감염 되었다 하더라도 감염된 사람의 약 10%만이 발병하고, 

나머지 90%는 평생 발병하지 않는 상태로 지내게 된다. 

 결핵의 발병에는 결핵균의 양 및 병원성도 중요하지만, 숙주, 즉 사람의 면역력

이 중요한 역할을 한다. HIV 감염이나 당뇨, 신부전, 장기 이식, 혈액계 종양, 면

역억제제 투여, 알코올 중독, 흡연, 영양실조 등 면역 체계를 저하시킬 수 있는 

상태에서 결핵의 발병 위험이 더 높다. 또한 기숙사나 군대 등 집단 생활을 하는 

환경 역시 결핵 발병 및 전파의 위험이 높다. 

 결핵의 주된 임상양상으로는 기침, 발열, 객혈, 흉통, 호흡곤란, 피로감, 체중 감

소 등이 있을 수 있다. 대부분의 증상이 서서히 진행하여 초기에는 증상이 없거

나 경미할 수 있다.

2) 결핵의 진단 및 치료 

 결핵의 진단에는 주로 chest X-ray와 객담 결핵균 검사가 이용되고, 그 외에 

HRCT나 screening test로써 tuberculin(PPD) 피부 반응 검사를 해 볼 수 있다. 

chest X-ray에서는 폐실질의 consolidation과 infiltration, pleural effusion, 

cavitation 등 다양한 특징적인 소견이 보일 수 있고(Figure 4), 객담 결핵균 검

사에서는 도말 검사(AFB stain), 배양 검사, PCR 등의 검사에서 양성 소견을 보

일 수 있다. 
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<Figure 4. Mycobacterium tuberculosis & chest X-ray>
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 결핵의 치료는 주로 표준화된 6개월 4제 요법을 이용한다. 대한 결핵 협회와 

질병 관리 본부, 세계 보건 기구 등에서 표준 6개월 치료를 권하고 있다. 초기 2

개월간은 Isoniazid(H, INH), Rifampin(R, RMP), Pyrazinamide(Z, PZA), 

Ethambutol(E, EMB)을 투여하며 유지기에는 INH, RMP, EMB을 투여한다. 

 INH 내성균인 경우에는 RZE 6개월 처방이나 RE 12개월 처방 혹은 2RZE/7RE

처방을 사용할 수도 있다. RMP 내성인 경우 HEZ 12개월 처방을 사용할 수 있

다. EMB 내성인 경우에는 EMB 제외하고 6개월 치료를 한다. PZA 내성인 경우

에는 HRE 9개월 치료를 한다. 그 외에 치료에 실패 했거나 재발했을 시 상황에 

따라 약제를 바꾸거나 치료 기간을 늘릴 수 있다.

3) 결핵 치료 실패 및 재발

 대부분 환자의 경우 6개월 표준 요법으로 완치가 가능하다. 하지만 치료가 실

패하는 경우는 환자가 임의로 약제 복용을 중단하거나 불규칙하게 복용하는 경

우, 약제 부작용을 적절히 관리하지 못한 경우, 결핵 치료 전 약제에 내성을 이

미 갖고 있었던 경우, 합병증이 발생한 경우 등이 있을 수 있다. 이 때에는 재치

료 시 약제를 모두 바꿔 1년 이상 치료를 하게 된다. 하지만 완치된 후 재발한 

경우에는 이전과 동일한 처방으로 기간을 3개월 연장하여 총 9개월 치료를 한

다. 

4) 결핵의 재발에 관련된 요인

 Bang D(2010) 등에 따르면, 결핵의 초회 발생 시 흉부 X-ray 상 공동의 존재 

여부가 재발과 상당한 연관이 있다는 연구 결과가 있었다(OR 4.6, 95% CI 1.1 

- 26.9).  Kekkaku(2009)에서는 당뇨 환자, 면역 결핍 환자, 공동을 가진 환자, 

치료 2개월 이후 객담 배양에서 양성을 보이는 환자 등에서 더 높은 재발률을 

보인다고 하였고, Pettit AC(2011) 등은 HIV 감염(OR 5.01, p=0.04)과 만성 폐

질환(OR 5.28, p=0.03)을 가지는 환자군에서 결핵의 재발이 더 많다는 연구 결

과를 보였다. 또한 Panjabi R(2007) 등 역시 HIV 감염과 치료 2개월 후 객담 

배양 양성 결과를 결핵의 재발에 영향을 미치는 요인으로 꼽았다. 이 밖에도 흡

연이 결핵의 재발을 늘린다거나(d'Arc Lyra Batista J et al., 2008, Jee SH et 
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al., 2009), 성별 및 치료 시작 시 체중이 관련 된다는 연구 결과(Dooley KE et 

al., 2011) 등이 있다. 

 몇몇 논란이 있는 부분도 있지만, 선행 연구들에서 나타나듯이 결핵의 재발에 

영향을 미치는 요인 중 가장 널리 인정되고 있는 요인들은 위에 언급한 진단 시 

흉부 X선 사진 상 공동(cavity)의 존재, 치료 2개월 이후 객담 배양 양성을 가지

는 환자, HIV에 감염된 환자 등이다.
 본 연구에서는 이러한 요인들을 포함하여 

치료 시작 시 환자의 상태와 추구 관리 도중의 환자의 상태에 대한 정보를 이용

해 그에 따른 결핵 재발 유무와의 관련성을 파악해 보고자 한다.

 첫째, 치료 시작 시 흉부 X선 사진 상 공동이 있는 경우 공동 안에서 호기성균

이 잘 자람으로써 내성균이 생길 우려가 높고, 약제가 공동 안으로 통과하기가 

어려우며, 기관지를 통한 전파의 가능성이 높아 예후가 좋지 않아질 수가 있다. 

따라서 본 연구에서도 치료 시작 시 공동 유무와 결핵 재발 유무 여부를 비교해 

관련성을 알아보고자 한다. 또한, 치료 시작 시 흉부 X선 소견의 중증도(ex. 양

측 침범 vs 편측 침범)가 재발 위험도와 관계가 있다는 연구도 있어(Aber V R 

et al., 1978), 이 역시 본 연구에서 비교해 보기로 하였다.

 둘째, 세균학적 검사 소견도 널리 인정되고 있는 재발의 위험 요인이다. 앞선 

많은 연구들에서는 주로 치료 2개월 이후 객담 검사의 양성 여부를 주요한 위험 

요인으로 제시하고 있다. 결핵균의 경우 대부분 치료 시작 후 약 2주 정도면 균

의 수가 감소하여 전염력을 상실하고 약 80%에서 객담 도말 소견이 음성으로 

전환된다. 하지만 음전 되지 않고 지속적으로 양성을 보일 경우, 균의 수가 많거

나 약제에 대한 내성이 강하다고 생각할 수 있다. 따라서 본 연구에서는 치료 후 

추구 관리 검사 결과를 이용해 객담 검사 결과와 재발 여부와의 관련성을 살펴

보고, 추가로 치료 시작 시점에서의 객담 도말 및 배양 검사 양성 여부, 약제에 

대한 내성 여부와의 관련성도 살펴보고자 한다.

 셋째, 위에 언급한 널리 알려지고 인정되는 요인 외에, 성별, 체중 및 간 기능의 

이상 여부 등의 추가적인 요인에 대한 분석도 수행하기로 하였다. 성별의 경우 

남성이 여성보다 재발이 많고, 체중이 낮을수록 재발 경향이 많다는 연구가 있어 

본 연구에서도 비교해 보기로 했다. 간 기능은 결핵 치료 약제 중 간독성이 있는 

약제가 있어 모든 환자에게서 처음에 측정하는 수치로 역시 관련성을 살펴 보기
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로 하였다. 그 외에 증상 경과 개월 수, BCG 접종 반흔 유무 여부도 분석에 포

함하였다.



- 17 -

3. 결핵 관리 체계

 우리나라는 2000년부터 국가 결핵 관리 사업의 일환으로 결핵 정보 통합 관리 

시스템(TBnet)을 구축, 운영 중이다. 이 시스템을 통하여 민간 병의원 및 공공기

관(보건소, 국립 결핵 병원 등)에서의 환자 발생을 상시 보고토록 하고, 치료 중

단률, 균음전률, 각종 검사 실시율, 치료 결과 등의 치료 및 관리 지표에 대한 정

보를 수집하고 있다. 또한 PPM(Public-Private Mix) 사업을 통해 각 기관마다 

결핵 관리 전담 간호사를 두어 좀 더 면밀한 환자 발생 보고와 추구 관리를 꾀

하고 있고, 최근에는 제주도를 포함한 몇몇 지역에서 DOT(Directly Observed 

Treatment) 사업을 시범 실시하여 결핵 환자들의 치료 순응도 향상을 위해 노

력하고 있다.

 보건소에서는 각종 취약 계층의 이동 검진이나 민간 의료 기관에서의 진료 의

뢰, 보건소 내소 환자 등을 대상으로 결핵을 진료 하고 있다. 결핵이 의심되는 

환자들은 문진 및 흉부 엑스선 검사, 세균학적 검사 등을 통해 진단을 하게 되

고, 1차 약제로 치료 가능하다고 판단되는 경우에 한해 보건소에서 투약을 하게 

된다. 1차 약제로 치료 불가능하다고 판단되는 환자(다제 내성 환자 등)나 폐외 

결핵 환자, 면역 결핍 환자 등은 보건소 치료가 불가능하여 전문 치료 기관으로 

진료 의뢰를 한다. 보건소 치료가 가능한 환자들은 대부분 표준 6개월 치료를 

받게 되고, 1개월에 한 번씩 보건소에 내소하여 수약을 하고 추구 객담 검사와 

엑스선 검사를 시행하여 치료 경과를 관찰하고 있다. 그리고 환자의 가족이나 같

은 학교, 직장 동료 등 밀접 접촉자를 대상으로 잠복 결핵에 대한 검사를 실시하

여 필요한 경우 결핵 예방 화학 요법 치료를 시행하고 있다.
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4. 연구 목적

 통계청 질병 분류별 급여 현황을 보면, 2004년부터 2010년까지 호흡기와 기타 

부위를 포함한 결핵과 결핵의 후유증으로 인한 진료비와 급여비는 지속적으로 

증가하고 있다. 이렇듯 결핵은 아직까지 많은 환자를 발생시키고 있고, 그에 따

른 사회·경제적 손실 또한 무시하지 못할 수준이다. 특히 우리나라가 다른 나라 

보다 결핵 환자의 발생이 더 많은 편임에도 불구하고 결핵의 재발에 어떤 요인

이 영향을 미치는지에 대한 국내의 연구는 이루어진 바가 많지 않다. 따라서 본 

연구에서는 한 기관 내에서의 10년간의 결핵 환자에 대한 기록을 후향적으로 추

적 관찰하여, 처음 결핵 발병 후 완치되어 재발하지 않은 환자들과 재발한 환자

들의 등록 당시 및 치료 경과 도중의 임상적 특징을 비교한 결과를 토대로 결핵 

환자의 재발에 유의한 영향을 미치는 요인을 확인하는 것을 연구의 목적으로 설

정하였다. 재발한 환자들에서 상대적으로 두드러지는 특징을 살펴보고, 이러한 

결과를 토대로 결핵의 재발을 미연에 파악하고 방지하기 위한 적절한 의료 정책 

수립 방향에 대해 제시하고자 한다.
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Total
Insufficient 

data

Tx 

failure
Default Transfer

Dx 

change
Death Others

Included 

patients

1067 172 2 32 87 8 1 2 763

대상 및 방법 

1. 대상

 2001년부터 2010년까지 제주시 보건소 결핵 관리실에 등록된 결핵 환자들을 

대상으로 하였다. 이 중 폐외 결핵 환자와 HIV 감염자의 경우 보건소에서 진단 

및 치료가 불가능하여 타 병원으로 전출 되는 바, 자동적으로 분석 대상에서 제

외되었다.

 전체 등록 환자 1067명 중 최초 신환 등록 당시의 정보를 알 수 없는 환자는 

제외하였고, 나머지 환자 중 신환으로 등록 후 치료에 실패한 환자, 자의로 치료

를 중단하거나 타 지역으로 전출되어 이후의 자료를 알 수 없는 환자, 치료 도중 

진단이 변경 된 환자, 치료 도중 사망한 환자는 분석 대상에서 제외하였다

(Table 1). 하지만 치료 완료 후 재발한 환자의 경우, 진단 변경을 제외하고는 

재치료 도중 전출 또는 중단 되었다 하더라도 본 연구에서 파악하고자 하는 재

발 여부까지는 판단이 가능하므로 분석에 포함하였다. 최종적으로 분석에 포함된 

대상 환자 763명을 신환 등록 후 완치하여 재발하지 않은 환자와 완치 이후 재

발한 환자 두 군으로 나누었다. 치료 완료 후 2010년 12월 31일 현재까지 재발

하지 않은 환자는 630명, 재발한 환자는 133명이었다. 

<Table 1. Excluded patients> *단위 : 명

* Insufficient data:최초 등록 정보 미상; Tx failure:치료 실패;

  Default:치료 중단; Transfer:전출; Dx change:진단 변경;

  Others:기타; Included patients:분석 대상자 
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2. 방법

1) 자료 수집 방법

 제주시 보건소 결핵 관리실에 등록된 결핵 환자 등록 카드를 이용하여 폐결핵 

완치 후 재발하지 않은 환자 630명과 재발한 환자 133명에 대하여 후향적으로 

변수를 수집하였다. 

2) 변수의 정의

 환자가 치료를 시작할 당시와 치료 도중의 신체 및 질병의 특성에 따른 결핵의 

재발 유무를 살펴 보고자 초회 치료 완치 후 결핵의 재발 여부를 결과 변수로 

정하였다. 그리고 독립 변수로는 기존 연구에서 확인된 재발 요인 중 기록에서 

얻을 수 있었던 환자의 성별, 연령, 체중, 초회 엑스선 검사에서의 공동 유무, 초

회 엑스선 검사 소견의 중증도, 치료 2개월 후 추구 객담 도말 및 배양 양성 여

부 등을 수집하였다. 또한 추가로 얻을 수 있었던 정보로 치료 시작 시점까지의 

증상 경과 개월 수, BCG 반흔 유무, 초회 세균 검사 시 도말 및 배양 양성 여

부, 약제 내성 유무, 간기능 검사 이상 유무(SGOT/SGPT), 치료 결과를 나타내

는 퇴록 상황 등을 수집하였다.

 성별과 연령, 체중은 환자 등록 카드에 등록된 정보를 그대로 이용하였다. 증상 

경과 개월 수는 첫 증상 발생 후 보건소에 내소하여 치료를 시작하기까지 걸린 

개월 수를 1개월 단위로 계산하였다. BCG 반흔은 환자의 양 어깨 부위의 반흔

이 있는지 여부를 살펴보았고, 초회 엑스선 검사에서의 공동 유무는 환자 등록 

카드의 공동 유무 표기란의 표기를 참고하였다. 초회 엑스선 검사의 중증도는 

National Tuberculosis Association of USA의 NTA classification을 이용하여 

경증, 중등증, 중증으로 나누었고, 이 구분법으로 구분이 어려운 소견이나 흉막 

삼출 등의 소견을 기타로 구분하였다. 

 초회 세균 검사 시 객담 도말 검사 또는 배양 검사에서의 양성 또는 음성 여부

를 기록하였고, 추구 객담은 치료 시작 2개월 이후 치료 종료 시점까지 어느 시

점에서라도 한 번 이상 객담 도말 또는 배양 검사에서 양성이 나온 경우를 양성 

소견으로 기록하였다. 약제 내성 검사는 치료 시작 시 검사를 시행한 경우는 검

사 결과에 따라 내성 유무를 기록하였고, 초회 내성 검사를 시행하지 않은 경우
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는 내성이 없는 것으로 판단하여 기록하였다. 검사를 시행하지 않은 환자에게 내

성이 있을 경우, 약제를 투여함에 따라 향후 추구 관리에서 드러나 약제 내성 검

사를 시행하게 되므로, 이 경우 위음성의 우려는 떨어진다 하겠다.

 간기능 검사 소견은 SGOT와 SGPT가 정상 기준치의 2배 이상인 경우를 이상 

소견으로 정의하였다.

 퇴록 상황은 세계보건기구의 결과 판정 지침의 6가지 결과에 ‘진단변경’과 ‘기

타’를 추가하여 8가지로 정의하였다.  

1) 완치(cure): 적절한 치료기간을 마치고 치료를 종료했으며 종료시점에서 1년 

이내에 5회 이상 연속 균 배양 음성이 확인된 경우, 

2) 완료(treatment completion): 적절한 치료기간을 마치고 치료를 종료하였으

나 균 배양 음성 기준이 완치에 이르지 못한 경우, 

3) 실패(treatment failure): 최근 1년 이내에 5회의 배양 중 2회 이상 균 양성

이거나 마지막 3회의 배양 중 1회 이상 양성인 경우 혹은 치료에 반응이 없거나 

부작용으로 의사가 치료를 중단한 경우, 

4) 중단(default): 어떤 이유로든 환자 본인이 치료를 중단한 경우, 

5) 전출(transfer): 어떤 이유로든 치료 중 타 의료기관으로 전원되고 이후 결과

를 알 수 없는 경우, 

6) 사망(death): 어떤 이유이든 치료중 사망한 경우, 

7) 진단변경 : 치료 중 진단이 변경된 경우.

8) 기타 : 기타 다른 사유로 치료가 중단된 경우.

3) 분석 방법

 통계 소프트웨어는 PASW statistics 18 version을 사용하였다. 각각의 독립 변

수에 대하여 단변량 분석을 시행하고, 로지스틱 회귀분석을 이용하여 다변량 분

석을 시행하였다. 체중, 연령과 같은 연속형 변수의 경우 t-test를 이용하여 검증

하였고, 그 밖의 범주형 변수의 경우에는 chi-square 검증을 이용하였다.
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결과

1. 제주시 보건소 결핵 관리 현황

 제주시 보건소에서는 2001년부터 2010년까지 연평균 약 100여명(총 1067명)

의 결핵 환자를 등록·관리해 왔다. 신환은 762명, 재발 환자는 134명이었고, 중

단 후 재등록 및 전입 환자가 171명이었다. 이 중 완치 퇴록이 830명, 완료 퇴

록이 13명, 실패 퇴록이 5명, 중단 퇴록이 61명, 전출 퇴록이 146명, 사망 퇴록

이 1명, 진단 변경 퇴록이 8명, 기타 퇴록이 3명이었다. 완치율은 약 77.8%였

고, 타 기관으로의 전출은 약 13.7%, 치료 실패율은 약 0.5%였다. 

2. 분석 대상자의 일반 현황

 총 763명의 대상 환자 중 남성이 517명, 여성이 246명이었다. 평균 연령은 

35±15세였고, 평균 체중은 58±10kg 이었다. 평균 증상 경과 개월 수는 2±4개

월이었다. BCG 반흔이 없는 환자는 36명, 있는 환자는 524명이었고, 초회 엑스

선 사진 상 공동이 있는 환자는 184명, 없는 환자는 566명이었다. 엑스선 소견

의 중증도는 경증이 328명, 중등증이 331명, 중증이 81명, 기타가 11명이었고, 

초회 세균 검사 시 음성이 288명, 양성이 474명이었다. 치료 시작 2개월 이후 

추구 객담 검사에서는 음성이 662명, 양성이 81명이었다. 약제 내성 검사가 음

성인 환자는 736명, 양성이 환자는 27명이었다. 간 기능 검사에서 이상 소견을 

보인 환자는 72명, 정상 소견 환자는 681명이었다. 마지막으로 퇴록 상황은 완

치가 712명, 완료가 11명, 실패가 2명, 중단이 10명, 전출이 28명이었다(Table 

2).
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No recurrence Recurrence

N or mean±SD N or mean±SD

Sex Male 419 98

Female 211 35

Age 33±15 44±15

Weight 58±10 56±9

Duration of symptom 2±4 2±2

BCG scar No 27 9

Yes 432 92

Cavity on initial 

X-ray
No 479 87

Yes 145 39

Severity of initial 

X-ray
Others 10 1

Far 

advanced
52 29

Moderate 259 72

Minimal 302 26

Initial sputum test Negative 259 29

Positive 370 104

Drug resistance Negative 617 119

Positive 13 14

Follow-up sputum 

test
Negative 576 86

Positive 50 31

Liver function test Normal 565 116

Abnormal 58 14

Outcome Cure 623 89

Complete 7 4

Failure 0 2

Default 0 10

Transfer 0 28

<Table 2. Overall characteristics of included patients> 
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No recurrence n(%) Recurrence n(%) p-value

Sex(M:F) 419(66.5):211(33.5) 98(73.7):35(26.3) 0.108

Age 33±15 44±15 0.000

Weight 58±10 56±9 0.012

2. 대상의 남녀비와 연령, 체중

 재발하지 않은 군의 남녀비는 1.99:1, 재발한 군의 남녀비는 2.8:1로 양군 모두 

남성이 더 많았다. 재발하지 않은 군의 평균 연령은 33±15세, 재발한 군의 평균 

연령은 44±15세로 재발한 군의 연령이 유의하게 높았고(p=0.000), 체중의 경우 

재발하지 않은 군은 평균 58±10kg, 재발한 군은 평균 56±9kg으로 재발한 군

에서 유의하게 낮았다(Table 3). 

<Table 3. Sex, age and weight>
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No recur. n(%) Recur. n(%) p-value

Cavitary lesion No 479(76.8) 87(69) 0.066

Yes 145(23.2) 39(31)

Severity Others 10(1.6) 1(0.8) 0.000

Far advanced 52(8.3) 29(22.6)

Moderate 259(41.6) 72(56.3)

Minimal 302(48.5) 26(20.3)

3. 흉부 엑스선 촬영 소견

 등록 당시의 초회 엑스선 소견 상 공동의 존재 여부는 재발하지 않은 군과 재

발한 군 간에 유의한 차이가 없었다(23.2% vs 31%, p=0.066). 엑스선 소견의 

중증도의 경우, 재발한 군이 재발하지 않은 군에 비하여 중등증 이상인 환자가 

유의하게 많았다(78.9% vs 49.9%, p=0.000)(Table 4). 

<Table 4. Chest X-ray>
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No recur. n(%) Recur. n(%) p-value

Initial sputum Negative 259(41.2) 29(21.8) 0.000

Positive 370(58.8) 104(78.2)

Follow-up sputum Negative 576(92) 86(73.5) 0.000

Positive 50(8) 31(26.5)

Drug resistance Negative 617(97.9) 119(89.5) 0.000

Positive 13(2.1) 14(10.5)

4. 세균학적 검사 및 약제 내성 검사

 등록 당시의 초회 세균 검사 양성 소견은 재발한 군의 경우가 그렇지 않은 군

에 비하여 유의하게 많았다(78.2% vs 58.8%, p=0.000). 추구 객담 검사 역시 

재발한 군에서 그렇지 않은 군에 비하여 양성 소견을 보인 환자가 유의하게 많

았다(26.5% vs 8%, p=0.000).

 약제 내성 검사에서는 재발한 군에서 재발하지 않은 군에 비하여 양성인 환자

가 유의하게 많았다(10.5% vs 2.1%, p=0.000)(Table 5).

<Table 5. Sputum test and drug resistance>
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No recur. n(%) Recur. n(%) p-value

Duration of symptom 2±4 2±2 0.632

BCG scar No 27(5.9) 9(8.9) 0.261

Yes 432(94.1) 92(91.1)

Liver function Normal 565(90.7) 116(89.2) 0.607

Abnormal 58(9.3) 14(10.8)

Outcome Cure 623(98.9) 89(66.9) 0.000

Complete 7(1.1) 4(3)

Failure 0 2(1.5)

Default 0 10(7.5)

Transfer 0 28(21.1)

5. 그 밖의 임상 소견 

 증상 발현 후 치료 시작 시점까지 경과한 개월 수는 양군 간 별다른 차이가 없

었다(2±2개월 vs 2±4개월). BCG 접종 여부에 따라서도 양군 간 차이가 없었다

(94.1% vs 91.1%, p=0.261). 간기능 검사 이상 여부 역시 차이를 보이지 않았

다(10.8% vs 9.3%, p=0.607). 퇴록 상황을 보면, 재발한 환자 군에서 실패, 중

단, 전출 등 치료에 어려움을 겪은 경우가 많았다(Table 6).

<Table 6. Other clinical findings>
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No recur. 

n(%)
Recur. n(%)

Multivariate

OR(95% CI) p-value

Male 419(66.5) 98(73.7) 1.122(0.644-1.956) 0.684

Age 33±15 44±15 1.030(1.016-1.044) 0.000

Weight 58±10 56±9 0.974(0.947-1.002) 0.066

Cavitary lesion 479(76.8) 87(69) 0.843(0.507-1.402) 0.510

Severity

Moderate 259(41.6) 72(56.3) 2.182(1.261-3.775) 0.005

Far advanced 52(8.3) 29(22.6) 2.678(1.260-5.692) 0.010

Sputum positive 370(58.8) 104(78.2) 1.359(0.794-2.325) 0.263

Drug resistance 13(2.1) 14(10.5) 2.173(0.818-5.770) 0.119

Follow-up 

sputum positive
50(8) 31(26.5) 2.251(1.257-4.029) 0.006

Duration  of 

symptom
2±4 2±2

BCG scar 432(94.1) 92(91.1)

Liver function 58(9.3) 14(10.8)

6. 회귀분석

 각 변수마다 도출된 재발 여부에 대한 유의성 결과를 바탕으로 로지스틱 회귀

분석을 시행하였다. 시행 결과, 성별은 재발과 유의한 관련성을 보이지 않았다

(p=0.684). 연령(p=0.000), 엑스선 중증도(p=0.005), 치료 시작 2개월 후 추구 

객담 양성 여부(p=0.006)는 유의한 관련성이 있었고, 체중(p=0.066), 공동 유무

(p=0.510), 초회 세균 검사 양성 여부(p=0.263), 초회 약제 내성 여부(p=0.119)

는 유의한 관련성을 보이지 않았다(Table 7). 

<Table 7. Logistic regression>
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고찰

1. 연구 대상에 관한 고찰

 본 연구에서 대상이 된 환자군은 2001년부터 2010년까지 제주시 보건소에서 

결핵 초회 및 재발 치료를 한 763명이다. 한 지역 내에서 10년 동안 환자들을 

대상으로 한 자료이기 때문에 비교적 변동이 적은 환자군을 대상으로 장기간 추

적 관찰할 수 있었다는 점이 장점이라 할 수 있겠다. 반면에 타 기관으로 전출된 

환자의 경우 추적 관찰이 어려웠고, 보건소라는 환경의 특성상 전체 인구에 비해 

상대적으로 사회·경제적 여건이 좋지 않은 환자들이 많이 있었다. 그리고 중증의 

결핵이거나 관리하기 힘든 합병증이 생긴 경우는 민간 병원으로 전출하여 치료

를 하기 때문에 분석에 포함되지 않았다. HIV 감염의 경우 선행된 연구들에서 

결핵의 재발과 강한 연관이 있다고 알려져 있었지만(Crofts JP et al., 2010) 

HIV 감염자나 그 밖의 면역 결핍 환자의 경우 보건소에서 치료 및 추구 관리를 

하지 않고 전문 진료 기관으로 의뢰를 하기 때문에 역시 대상에 포함되지 않은 

제한점이 있었다. 이러한 중증 환자, 면역 결핍 환자 등에서는 재발이 더 빈번하

기 때문에, 이 환자들이 연구 대상으로 포함되었다면 재발 환자에서 두드러지는 

특징들이 좀 더 많이 반영되었을 것이다.

2. 연구 방법

 본 연구에서는 자료의 수집 및 분석을 제주시 보건소 결핵 관리실에 등록된 결

핵 환자 등록 카드를 이용하여 후향적으로 추적 관찰하였다. 결핵 환자의 의무 

기록 역할을 하는 환자 등록 카드는 시간이 지남에 따라 약간의 변화는 있으나 

비교적 일정한 양식을 지속적으로 유지하고 있어 연구 대상 기간 동안 일관된 

정보를 얻을 수 있었다. 반면에 후향적 자료 수집으로 인하여 자료의 등록 및 보

존이 잘 되어 있는 경우는 온전한 정보를 얻을 수 있었으나, 몇몇 변수의 기입이 

누락된 경우는 해당 변수를 얻을 수 있는 방법이 없었다. 또한 선행된 몇몇 연구

들에서 재발과 관련한 유의성이 인정된 흡연 여부, 음주 여부, 사회·경제학적 상

태 등의 정보는 결핵 환자 등록 카드에서 얻을 수 없어 본 연구에 포함 시킬 수 

없었다. 
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3. 연구 결과

1) 대상의 성별과 연령, 체중

 본 연구에서는 재발하지 않은 환자군과 재발한 환자군에서 공히 남성이 더 많

은 비율을 차지하였다. 하지만 두 군 사이의 유의한 차이는 보이지 않았는데, 남

성이 재발의 위험 요소가 되는지에 대한 이전 연구들은 유의하게 보고한 연구도 

있고(Dooley KE et al., 2011) 유의하지 않게 보고한 연구 결과도 있어(Picon 

PD et al., 2007) 일치하지 않는다. 

 연구 대상자의 연령이 높을수록 재발 가능성이 더 높았다. 앞선 대다수의 연구

들에서 환자의 연령은 재발 여부와 유의한 관계가 없다는 결과를 보였지만

(Dooley KE et al., 2011, 유승수 등, 2008), 본 연구에서는 유의하게 관련이 

있는 것으로 분석되었다. 이는 입원 치료를 하지 않고 한 달에 한 번씩 보건소에 

방문하여 수약을 하는 보건소 치료의 특성 때문일 것으로 생각된다. 환자의 연령

이 높을수록 치료 기관과의 접근성이 떨어지는 도심 외 지역에 거주하는 경우가 

많고, 약물 치료에 대한 순응도도 낮기 때문에 재발과 연령과의 유의성이 나타난 

것으로 보인다. 또한 고령자의 경우 기존에 갖고 있던 질병이나 치료 중 합병증

이 발생할 가능성이 많은 점도 한 가지 원인으로 생각해 볼 수 있겠다.

 Khan A 등(2006)과 Dooley KE 등(2011)의 연구에서는 치료 시작 시점에서의 

체중이 낮을수록 재발 위험이 높다고 하였다. 본 연구에서도 단변량 분석에서는 

체중과 유의한 관련이 있는 것으로 분석 되었지만(p=0.012) 다중 회귀 분석에서

는 관련성이 떨어지는 것으로 분석 되었다(p=0.066). 하지만 유의 수준에 따라 

달리 해석될 여지가 있어 향후 더 많은 연구가 필요한 부분으로 생각된다. 그리

고 Khan A 등(2006)과 Yew WW 등(2006)의 연구에서는 치료 시작 이후 체중 

증가가 적을수록 재발률이 높아진다는 연구 결과가 있었지만, 본 연구에서는 치

료 시작 시점에서의 체중만이 측정되었기 때문에 치료 경과 도중의 체중 변화와

의 관련성은 검증하지 못했다. 이후 이 부분과 관련된 연구를 수행하기 위해서는 

치료 경과 도중 환자의 체중 변화를 기록할 필요가 있을 것으로 생각된다.
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2) 흉부 엑스선 촬영 소견

 이전에 수행된 여러 연구들에서는 치료 시작 시 공동(cavity)의 존재 유무와 질

병의 진행 정도가 재발과 유의한 관련이 있다고 보고해왔다(Benator D et al., 

2002, Bang D et al., 2010). 하지만 본 연구에서는 초회 엑스선 촬영에서의 공

동 유무와 결핵 재발과는 유의한 관련성이 없다는 분석 결과가 나왔다. 발병 초

기 공동을 가지고 있었던 환자는 그렇지 않은 경증의 환자들 보다 초기 질병 진

행 정도나 추구 관리 도중의 예후가 좋지 않아 전문 진료 기관으로의 의뢰나 환

자들의 중도 포기가 많았을 것으로 추정된다. 이 부분은 보건소 추적 관리 환자 

중 공동을 갖고 있는 환자들의 보건소 치료 이후의 관리 현황에 대한 세밀한 연

구가 수행될 필요가 있다.

 질병의 진행 정도는 초회 엑스선 촬영 소견의 중증도를 토대로 분석하였다. 그 

결과 중증도가 높을수록, 즉 치료 시작 시 질병의 진행 정도가 심할수록 결핵이 

재발할 위험이 높은 것으로 분석 되었다. 이는 선행된 연구들의 결과(Benator D 

et al., 2002, Park JK et al., 2010)와 일치하는 것으로, 질병이 많이 진행 되었

을수록 약제가 작용해야 하는 범위가 넓어지고, 균이 많이 증식 되어 완전한 박

멸이 어려워지기 때문일 것으로 생각된다.

3) 세균학적 검사 및 약제 내성 검사

 치료 시작 시점에서의 세균학적 검사 양성 여부는 단변량 분석 시에는 유의한 

결과를 나타냈으나(p=0.000) 다중 회귀 분석 시에는 통계적으로 유의한 영향을 

미치지 않았다(p=0.263). 이는 초회 세균 검사가 양성인 경우 엑스선 소견의 중

증도와 임상적으로 밀접한 관련이 있기 때문으로 추측된다. 엑스선 소견이 중증

일수록 초회 세균 검사가 양성일 가능성이 높지만, 그렇지 않은 경우도 많기 때

문에 이와 같은 결과가 나온 것으로 생각된다. 치료 시작 시점에서의 세균 검사 

결과와 재발과의 관련성은 연구된 바가 많지 않아 이후 여기에 대한 연구가 더 

많이 진행되어야 한다. 반면에 치료 2개월 이후의 세균학적 검사 양성 여부는 

결핵의 재발과 유의한 관련이 있었다. 이는 앞선 연구들의 결과와도 부합하는 것

으로(Panjabi R et al., 2007, Kekkaku, 2009), 치료 도중 균 음전이 되지 않는 

것은 약제의 효과나 환자의 순응도가 떨어지는 것이 원인이라 생각할 수 있다. 
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때문에 결핵균이 남아 재발 가능성을 높일 수 있을 것이다.

 그리고 약제 내성의 양성 여부는 재발 유무와 유의한 관련성이 없었다. 앞선 국

내의 한 연구(유승수 등, 2008)에서도 재치료 환자군과 초치료 환자군에서 약제 

감수성의 차이가 없다고 보고하고 있어 본 연구와 일치하는 결과를 보이고 있다. 

이는 재발하는 결핵의 경우 기존 결핵균이 체내에 남아 다시 발병시키는 경우도 

있지만, 다른 결핵 균주가 감염되어 발병시키는 경우도 있기 때문에 초회의 약제 

내성 여부가 반드시 재발의 빈도나 특성에 영향을 끼치지는 않는다고 볼 수 있

다. 하지만 재발하지 않은 군과 재발군 모두 약제 내성 검사에 양성 소견을 보인 

환자의 수가 적다는 제한점이 있어(27명/736명) 향후 추가적인 연구가 필요하

다.

4) 그 밖의 임상 소견

 치료 시작 시점까지의 증상 경과 개월 수는 양군 간 차이가 없었다. 이는 실제

로 별다른 차이가 없었을 가능성도 있지만, 각 개인마다 증상의 시작 시점을 표

현하는 정도의 편차가 너무 컸기 때문이었을 것으로 생각된다. 조사한 자료를 보

면 증상 경과 개월 수가 진료 당일부터 5년 전까지 매우 다양했고, 증상 시작 시

점을 잘 모르겠다고 응답한 환자도 상당히 많았다. 

 BCG 접종 여부도 재발 여부와 유의한 관련성이 없었다. BCG 접종 효과의 지

속 시기에 대하여 정확하게 알려진 바는 없지만, BCG 접종의 면역 효과를 간접

적으로 측정하는 tuberculin skin test의 양성 반응이 대개 4~5년이면 소실된다

는 연구 결과(이건수, 1981)를 참고했을 때, 결핵에 이환된 성인의 경우 영유아 

시기에 접종한 BCG의 효과는 미미할 것으로 생각되므로 접종 여부가 재발에 영

향을 미치지 않는 것은 타당한 결과라 할 수 있겠다. 그리고 간 기능 검사의 이

상 여부도 유의한 관련성이 발견되지 않아 결핵약의 부작용으로 인한 간 기능 

저하 외에 결핵과 간 기능과의 관련성은 찾아보기 어려울 것으로 생각된다.
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4. 결론

 본 연구는 제주시 보건소 한 기관에 국한하여 대상자를 선정해 진행한 연구이

기에 대상자 선정이나 추적 관찰 등에 있어 제한점을 가질 수 밖에 없었다. 보건

소에서 진료가 불가능한 중증 환자와 면역 결핍 환자, 진료 중 타 기관으로 전출

된 환자 등이 대상에서 제외되었다. 또한 진료 기록 카드를 통한 후향적 추적 관

찰로 자료를 수집했기 때문에 자료의 미비한 점을 보완하기가 어려웠다. 이러한 

제한점이 있지만 제주도 내 단일 공공 보건 기관 중 가장 많은 결핵 환자를 진

료하고 있는 제주시 보건소에서 지난 10년 간 1000여 명의 환자에 대한 기록을 

살폈다는 점에 의의를 둘 수 있겠다.

 연구 결과 환자가 결핵이 발병하여 치료를 위해 처음 등록할 당시의 연령이 높

을수록 재발한 환자가 많았다. 그리고 엑스선 소견 상 중증도가 높을수록 재발이 

잦았다. 마지막으로 치료 시작 2개월 이후 추구 객담 검사에서 양성이 나온 환

자의 경우 재발이 많았다. 이러한 연구의 결과를 바탕으로 추후 최초 환자 등록 

시 환자의 연령과 엑스선 소견의 중증도, 추구 관리 도중 객담 검사의 음전 여부 

등을 주의 깊게 관찰하여 차후 재발의 위험이 높은 환자는 위험군으로 분류하고, 

더욱 철저히 복약 지도 및 경과 관찰을 해야 할 필요가 있을 것이다. 위험군으로 

분류된 환자들은 치료 경과에 따라 치료 기간의 연장 또는 약제의 추가를 고려

해 볼 수 있을 것이고, 표준화 치료를 마친 후에도 정기적인 추적 관찰을 통해 

재발을 조기에 발견하고 관리한다면 좀 더 나은 치료 성적을 거두고 결핵 전파

를 미연에 차단하는데 도움이 될 것이다. 또한 본 연구에 포함되지는 않았지만 

다른 연구들에서 알려진 위험 요인인 치료 도중 체중 변화, 흡연 여부, 음주 여

부 등을 파악할 수 있도록 결핵 환자 등록 카드에 해당 항목들을 추가하고, 추후 

이 요인들에 대해서도 연구가 필요할 것이다. 최근 국가에서 실시하고 있는 결핵 

환자에 대한 PPM(Public-Private-Mix Cooperation) 사업이나 DOT(Directly 

Observed Treatment) 사업 등의 국가적 시책과 더불어 추가적인 자료의 수집·

축적 및 연구가 이루어진다면 결핵의 치료 성적 향상 및 재발 감소에 도움이 될 

것이다.
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