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결핵은 역사적으로 인류에게 가장 많은 고통을 주었던

전염병으로최근까지도전세계적으로매년약800만

명의결핵환자가발생하고약 200만명이결핵으로사망하

고 있다. 우리나라의 경우 과거에는 결핵 왕국이라 불리울

정도로 결핵 환자가 많았으나 경제발전과 함께 범국가적인

결핵퇴치사업에힘입어결핵환자가과거에비하여현저히

감소하였다. 그러나지금도매년 3만명이상의결핵신환자

(new case)가 발생하는 것으로 보고되고 있어 우리나라에

있어서 결핵은 과거의 병이 아닌 현재에도 널리 유행하고

있으며국민건강을위협하고있는최대의전염병이다. 

아이나(Isoniazid), 리팜핀(Rifampin), 피라진아마이드

(Pyrazinamide), 에탐부톨(Ethambutol)과 같은 효과적인

항결핵약제들의개발과이들약제들을조합한표준화학요

법(standard chemotherapy)이 도입되면서대부분의결핵

이 완치가 가능하게 되었다. 그럼에도 불구하고 결핵이 아

직도 전 세계적으로 만연하고 있는 이유는 다른 대부분의

전염병과 달리 결핵은 치료 과정이 길고 복잡하여 치료에

실패하는경우가많고약제내성결핵이증가하고있기때문
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Multidrug-resistant tuberculosis(MDR-TB), resistant to at least the two main TB drugs-
isoniazid and rifampicin, has been a threat to TB control because the treatment requires

more toxic drugs and longer period with poor treatment outcomes. Recently, more serious

concerns have been raised about extensively drug resistant-tuberculosis (XDR-TB), which

shows resistance to fluoroquinolones and aminoglycosides in addition to isoniazid and rifampicin.

XDR-TB is a serious global health threat because the cure is very difficult as few sensitive anti-
TB drugs remain. XDR-TB develops when first-and second-line anti-TB drugs are misused

during the course of treatment, most commonly due to poor compliance of the patients to the

treatment regimen. People with XDR-TB can pass the XDR-TB bacteria to other people. Thus,

every effort should be made to prevent the development of XDR-TB by establishing an effective

TB control program maximizing patient adherence to prescribed anti-TB regimen and minimizing

contact of XDR-TB patients with other people to prevent the spread of XDR-TB.
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이다(1). 

최근까지 개발된 항결핵 약제는 10가지 정도 되며 각 약

제의항결핵효과및부작용이다양하다. 항결핵효과가좋

으며 부작용이 적어서 초치료에 선택되는 약제들을 1차약

이라고하고상대적으로항결핵효과가적으며부작용이많

아서1차약만으로치료처방을구성할수없을경우에선택

되는결핵약제를 2차약이라고한다. 아이나와리팜핀은항

결핵 약제 중에서 항결핵 효과가 가장 좋고 부작용이 적어

서 결핵 치료에 핵심이 되는 약제들이다. 그러므로 아이나

와리팜핀에동시에내성을보이는결핵균에감염되었을경

우치료에실패할위험성이크기때문에다제내성결핵(mul-

tidrug-resistant tuberculosis, MDR-TB)이라고부르면서

특별한주의를촉구해왔다. 

WHO는2006년 10월MDR-TB 중에서퀴놀론계항결핵

약제(fluoroquinolone) 중최소한가지와3가지주사제결

핵약(capreomycin, amikacin, kanamycin) 중최소한가

지에 동시에 내성을 보이는 결핵을 광범위 약제내성 결핵

(extensively drug resistant-tuberculosis, XDR-TB)이라

고새롭게 정의하면서 약제내성 결핵의 심각성을 강조하였

다(2). 이는 아이나와 리팜핀을 포함하여 2차 항결핵제 중

가장 강력한 효과를 보이는 두 계열의 약제에 동시에 내성

을 보일 경우(XDR-TB) 현존하는 결핵 약제들의 조합으

로는이론적으로완치가가능한치료처방을구성할수없기

때문이다. 그러므로 XDR-TB는 최근에 발생한 신종 결핵

균은 아니고 난치성 결핵 등의 이름으로 우리 주위에서 드

물게관찰되어왔던약제내성결핵의한형태이다.  

XDR-TB의 발생기전

결핵균이항결핵약제에내성이발생하는기전은일반세

균과달리각약제의작용기전에관여하는유전자의돌연변

이에 의해 발생하며 각 약제에 따라 일정한 비율로 발생한

다. 예를들어결핵균이아이나에대해내성이발생할확률

은 약 백만분의 일(10-6)이고 리팜핀에 대해 내성이 발생할

확률은약1억분의일(10-8)이다. 그리고한가지약제에대

한내성화는다른약제에대한내성화와는상관이없다. 그

러므로어떤결핵균이아이나와리팜핀에동시에내성을보

인다면 이는 아이나에 내성을 일으키는 유전자의 돌연변이

와리팜핀에내성을일으키는유전자의돌연변이가서로다

른기전으로발생하였다는것을의미한다. 그러므로결핵균

이동시에여러가지약제에내성을일으킬확률은각약제의

내성률을곱한값이다. 그러므로결핵병변에있는결핵균들

이아이나와리팜핀에동시내성을보일확률은10-14(10-6 ×

10-8)이다. 예를들어결핵환자의결핵병변에 10억(109)의

결핵균들이있다면이중에서아이나에내성을보이는결핵

균이확률적으로103 정도존재한다. 그러므로이환자가아

이나단독으로치료할경우아이나에감수성인대부분의결

핵균은 사멸하여 일시적으로 호전되는 듯이 보이지만 시간

이지남에따라아이나에내성을보이는균들이지속적으로

증식하여 결국 치료에 실패하게 된다. 그러나 처음부터 아

이나와 리팜핀을 동시에 복용하면 아이나에 내성을 보이는

소수의 결핵균들은 대부분 리팜핀에 감수성이고 리팜핀에

내성을 보이는 소수의 결핵균은 아이나에 감수성을 보이므

로 대부분에서 치료에 성공하게 된다. 그러므로 초치료 결

핵에서 아이나와 리팜핀을 포함한 1차 약제들로 병합 치료

(combined therapy)를 했을 경우 약제내성 결핵균(ac-

quired resistance)이발생할확률은매우낮아대부분에서

치료에성공하게된다. 

결핵균은다른종류의세균들에비하여특징적으로증식

속도가 매우 느릴 뿐 아니라 간헐적으로 증식하는 균들도

있는데(intermittent growth) 이들의대사활동(metabolic

activity)은매우낮다. 항결핵약제들은결핵균의대사과정

에관여하여 살균 효과를 나타내므로 간헐적으로 증식하는

균들에 대해서는 증식하는 시기에만 효과를 보이므로 이들

을 모두 살균하기 위해서는 6개월 이상 장기간의 약물투여

가필요하다. 그러므로간헐적으로결핵약을복용하거나치

료도중에 결핵약의 복용을 중단하면 약제내성균들이 선택

적으로 다시 증식하여 약제내성 결핵으로 진행하기 쉽다.

처음결핵이발생하였을때약제감수성검사에서모든약제

에감수성을보이더라도부적절하게약물치료를하면(부적

절한처방, 간헐적으로치료, 조기치료중단) 약제내성균이

증식하여치료에실패하거나재발하게된다. 초치료시에는
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아이나와 리팜핀을 포함한 표준요법으로 치료하게 되므로

초치료에실패할경우이들약제들에내성을보이는MDR-
TB가 되는 경우가 많다(획득내성). MDR-TB의 경우 이차

약을포함하여사용가능한모든약제들을동원하여재치료

를하게되는데, 이때도부적절하게치료하면2차약에도내

성이 발생하여 치료에 실패하거나 재발하게 된다. 이러다

보면 2차약에도 내성이 생기게 되며 종국에는 XDR-TB가
된다(획득내성)(3, 4). 그러므로 MDR-TB 환자의 경우 완

치를 기대할 수 있는 경우는 한번 밖에 없으므로 MDR-TB
를 치료할 때는 특별한 주의가 필요하다. 그리고 XDR-TB
환자가 다른 사람에게 XDR-TB균을 전파하여 XDR-TB가
발생하기도한다(초회내성)(5). 

XDR-TB의 역학

MDR-TB에 대한 정의는 오래 전에 만들어져 현재 널리

받아들여지고있지만XDR-TB에대한정의는비교적최근

에형성되었다. 2006년 3월 MMWR (Morbidity and Mor-

tality Weekly Report)에서 처음으로 XDR-TB에 대한 정

의가 제시되었는데 아이나와 리팜핀 이외에 6가지 계열의

2차 항결핵약제들(aminoglycoside, polypeptide, cy-

closerine, prothionamide/ethionamide, para-aminosali-

cylic acid, fluoroquinolone) 중에서 3가지이상에동시에

내성인경우XDR-TB로정의하였다(6). 

이는 6가지 2차항결핵약제중3가지이상에내성을보일

Table 1. Number and percentage of XDR-TB cases by geographic region and years-worldwide, 2000~2004

Geographic Region 2000 2001 2002 2003 2004 Total
No.(%) No.(%) No.(%) No.(%) No.(%) No.(%)

Industrialized Nations*

Total no of isolates tested 561 403 398 514 623 2,499

Total XDR isolates (%) 3(0.5) 2(0.5) 19(4.8) 19(3.7) 25(4.0) 53(2.1)

Central and South America

Total no of isolates tested 170 199 159 173 284 985

Total XDR isolates (%) 5(2.9) 8(4) 5(3.1) 8(4.6) 6(2.1) 32(3.2)

Eastern Europe/Western Asia

Total no of isolates tested 104 187 634 219 9 1,153

Total XDR isolates (%) 5(4.8) 9(4.8) 30(4.7) 11(5.0) 0(0) 55(4.8)

Africa and Middle East

Total no of isolates tested 129 51 62 108 315 665

Total XDR isolates (%) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.3) 1(0.2)

Asia (other than South Korea)

Total no of isolates tested 32 74 108 62 115 391

Total XDR isolates (%) 0(0) 0(0) 0(0) 2(3.2) 2(1.7) 4(10.2)

Total (excluding South Korea)

Total no of isolates tested 1,031 916 1,366 1,087 1,351 5,751

Total XDR isolates (%) 14(1.4) 19(2.1) 40(2.9) 40(3.7) 34(2.5) 147(2.6)

South Korea

Total no of isolates tested - - - - 11,939 11,939

Total XDR isolates (%) - - - - 200(1.7) 200(1.7)

* Australia, Belgium, Canada, France, Germany, Ireland, Japan, Portugal, Spain, United Kingdom, United States
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경우 남아있는 감수성인 약제들만으로 효과적인 치료 처방

을 구성하기 어렵기 때문이다. 이후 WHO는 2006년 10월

XDR-TB의 정의를 변경하였는데 다제내성결핵 중에서 퀴

놀론계항결핵약제중최소한가지와 3가지주사제항결핵

약제(capreomycin, amikacin, kanamycin) 중 최소 한 가

지에동시에내성을보이는결핵을 XDR-TB라고정의를변

경하였다(1). 이는 2차항결핵제중가장강력한효과를보이

는두계열에동시에내성일경우불량한치료예후와보다직

접적으로연관되고 두계열에대한약제감수성검사가다른

이차 항결핵 약제보다 신뢰성이 높다는 근거에 기초하고 있

다. 2006년 3월에 발표된 WHO와 미국 CDC (centers for

disease control)의공동조사결과에따르면2000~2004년

간수집된49개국의17,690의결핵균중에서2.0%가XDR-
TB 균주였다(Table 1)(6). 

시간이지남에따라XDR-TB의발생률또한증가하는경

향을보여주고있는데한국의자료를제외했을때전세계적

으로2000년에는약제감수성검사를한균중에서XDR-TB
의비율이1.4%였으나2004년에는XDR-TB의비율이2.6%

로증가하였다(6). 

XDR-TB는에이즈환자에서더자주발견되며예후가더

욱불량하다. 남아프리카의한지역에서 221명의MDR-TB
환자를분석하였는데이중 53명이XDR-TB로진단되었고

HIV 검사를 시행한 44명의 XDR-TB 환자 모두 HIV 양성

이었다(7). 그리고 53명의 환자 중 52명의 환자가 평균 16

일째사망하였다. 인도지역에서도에이즈환자에서결핵균

이 검출되었을 때 33.3%에서 XDR-TB로 진단되었으며 모

두진단후평균2.6개월에사망하였다(8). 

미국의 경우 1993년부터 2006년까지 49예(MDR-TB의
3%)의 XDR-TB가 보고되었다(5). HIV 검사가 시행된 환

자중에서HIV 양성환자가 16명, 음성환자가 13명이었다.

그리고과거결핵치료력을알수있었던환자중에서결핵

치료력이있는환자는7명, 없는환자는41명으로초회내성

이더많았다. 추구관찰이가능하였던환자중에서완치된

환자는17명, 치료중사망한환자는12명이었다.    

우리나라의 XDR-TB의역학에대한정보는아직제한적

이지만WHO와 CDC의보고에포함된국내자료에의하면

2004년 11,939의 결핵 균주 중 200 균주(1.7%)가 XDR-
TB였다(6). Kim 등의 보고에 의하면(8) 211명의 MDR-
TB 환자 중 43명(20.4%)이 XDR-TB였으며, XDR-TB 환
자의 치료 실패율은 44.2%로 XDR-TB가 아닌 MDR-TB
환자의치료실패율27.5%보다높았다. 

XDR-TB의 진단

결핵균이항결핵약제에내성을보이는지알아보기위해

서는약제감수성검사(drug susceptibility test)를시행하는

데전통적으로배양된결핵균을가지고시행한다. 객담에서

검출되는 항산균(acid fast bacilli, AFB)은 크게 결핵균

(Mycobacterium tuberculosis)과 비결핵항산균(non-

tuberculous mycobacterium, NTM)으로 나눌 수 있는데

비결핵항산균은 과거에 MOTT (Mycobacterium other

than tuberculosis)라고 불렀으며 결핵균에 비해 독성

(virulence)이 약해서 객담에서 비결핵항산균이 검출되더

라도병원균(pathogen)이아닌경우가많다(colonizer).

우리나라의경우과거에비해결핵의발생률이현저히감

소함에 따라 객담에서 비결핵항산균이 검출되는 비율이 증

가하고있을뿐아니라비결핵항산균은대부분의항결핵약

제에 내성을 보이므로 약제감수성 검사 결과를 판독할 때

결핵균인지아니면비결핵항산균인지부터먼저확인하여야

한다(10). 

피라진아마이드는 산성 환경에서 활성화되고 결핵균은

산성 환경에서 잘자라지 않으므로 피라진아마이드에 대한

내성 여부는 통상적인 약제감수성 검사 방법으로는 알 수

없으므로pyrazinamidase test로대신시행한다. 피라진아

마이드는 결핵균의 pyrazinamidase에 의해 활성화되는데

결핵균이 피라진아마이드에 내성을 일으키는 돌연변이가

있으면 pyrazinamidase 음성이 된다. 약제감수성 검사에

서결핵균이 아이나와 리팜핀에 내성을 보이면서 퀴놀론계

항결핵약제(fluoroquinolone: ofloxacin, moxifloxacin)

중최소한가지와3가지주사제결핵약(capreomycin, ami-

kacin, kanamycin) 중최소한가지에동시에내성을보이

면XDR-TB라고진단하게된다. 
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XDR-TB의 치료

약제감수성 결핵의 경우 표준 약물요법으로 대부분에서

완치가 가능하지만, MDR-TB 특히 XDR-TB의 경우 치료

가 복잡하고 어려울 뿐 아니라 치료 실패의 위험성이 크므

로 경험이 많은 전문가에게 의뢰하는 것이 좋다. MDR-TB
를 치료하기 위해서는 2차약을 포함하여 감수성을 보이는

4제 이상의 약제들을 1년 6개월 이상 장기간 복용하여야

치료에 성공을 기대할 수 있으며 이 경우에도 재발의 위험

성이 크다. XDR-TB의 경우 아이나와 리팜핀 뿐만 아니라

2차약 중에서 가장 효과가 좋은 주사제와 퀴놀론계 항생제

에도 동시에 내성을 보이므로 현존하는 감수성 약제들만

으로 효과적인 처방을 구성하기 어렵다. 그러므로 감수성

을 보이는 약제들과 함께 내성을 보이지만 과거에 가장 짧

은기간동안사용하였던약제 그리고아직항결핵효과와

안정성이 확립되지 않았지만 임상시험중인 약제들(clo-

fazimine, amoxicillin/clavulanate, linezolid 등)을 조심

스럽게 사용할 수 있다(11, 12). 리네졸리드(linezolid:

Zyvox)는 항결핵 효과가 좋지만 약값이 비쌀 뿐만 아니라

1개월 이상 사용할 경우 혈소판 감소증(thrombocytope-

nia)과빈혈과같은혈액학적부작용과신경계부작용이흔

히나타나므로특히주의하여야한다(13).

XDR-TB의 약물치료는 완치가 어렵더라도 증상의 완화

및주위사람들에게XDR-TB균의전파를억제할수있다는

의미에서가능하면지속적인약물치료가권장된다. 

근본적으로 XDR-TB를 완치시키기 위해서는 효과적인

새로운 결핵 약제의 개발이 절실하다(14). 항암제, 고혈압

치료제, 에이즈 치료제와 같은 분야의 신약 개발은 활기를

띠고 효과적인 약제들이 계속 개발되고 있지만, 1963년 리

팜핀이 개발된 후 40여년이 지났지만 새로운 결핵 약제의

개발은미미하다. 

새로운결핵약제의개발이절실함에도불구하고이와같

이 새로운 결핵 약제의 개발이 만족스럽지 못한 것은 결핵

약제의개발에투자하는비용에비하여개발후얻을수있

는이익이적어서제약회사들이결핵약제개발에적극적으

로투자를하지않기때문이다. 왜냐하면대부분의결핵환

자들이 후진국에서 발생하고 이들 환자들은 고가의 신약을

살수있는능력이되지않기때문이다(14). 

2000년 결핵약개발을위한국제동맹(The Global Alli-

ance for TB Drug Development)이 결성되어정부, 비정

부단체, 재단(Bill and Melinda Gates Foundation 등) 등

에서 기부금을 받아 제약회사, 연구소와 함께 유망한 신약

후보 물질을 대상으로 한 연구에 필요한 자금을 지원하고

있다. 

현재moxifloxacin, 리네졸리드가MDR-TB 또는XDR-
TB에 제한적으로 사용되고 있으며 nitroimidazole PA-
824와 같은 효과가 기대되는 약제들이 임상시험중이므로

조만간 효과가 좋고 부작용이 적은 새로운 결핵 약제들을

임상에서만날수있을것으로기대된다(15). 

XDR-TB의 예방

결핵균이약제내성을획득하는기전은앞에서언급한대

로부적절한 약물치료에 의해 약제내성균이 선택적으로 증

식하여 발생한다(획득내성). 그러므로 XDR-TB를 예방하

는가장확실한방법은약제감수성결핵, 특히MDR-TB 환
자들을철저히치료하여XDR-TB로진행하는것을막는것

이다(16). 

약제내성 결핵이 발생하는 위험인자로는 환자가 의사의

지시에 따르지 않는 것(non-compliance: 낮은 순응도)이

가장큰원인이고기타불충분한치료기간과치료용량, 부

적절한 약제선택(치료 실패시 한가지 약제씩 추가할 경우)

등이원인이될수있다. 결핵을완치하기위해서는부작용

이많은여러가지항결핵약제들을동시에6개월이상장기

간복용하여야하므로환자의순응도가떨어진다. 그러므로

국가 차원의 환자관리 시스템을 확립하고 직접감시하 복약

지도(directly observed therapy, DOT) 등의방법을도입

하여치료도중에환자가탈락되지않도록철저히관리하여

야 한다. 대부분의 폐결핵 환자는 약물치료를 시작하면 증

상과 징후들이 단기간(1개월) 내에 경감 또는 소실되므로

환자는결핵약제의복용을지속해야할필요를못느껴치

료를조기에중단하거나치료기간중복약을불규칙하게하
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기 쉽다. 우리나라의 경우 결핵 환자들이 보건소를 중심으

로 한 공공부문과 민간 병의원 중심으로 한 민간부문으로

이원화되어치료받고있는데공공부문의경우환자관리가

비교적체계적으로이루어지고있지만민간부문의경우환

자관리에애로사항이많아서치료중간에탈락하는경우가

많았다. 최근정부에서결핵관리요원들을민간병원에파견

하여 민간병원에서 치료받고 있는 결핵 환자들을 관리하고

치료 순응도를 높이는 방법 등이 강구되고 있다(public-
private mix, PPM)(17).

XDR-TB는 부적절한 항결핵 약물치료를 받은 환자에서

서서히 발생하기도 하지만 XDR-TB 환자에서 나온 XDR-
TB균이 다른 사람에게 전파되어 발생할 수 있다(초회내

성)(5). XDR-TB 환자는대부분약물치료에도불구하고객

담에서 지속적으로 결핵균이 배출되므로 만성 배균자라고

도 부른다. 만성 배균자들을 평생에 걸쳐 약제내성균의 전

염원이될수있다. 그러므로 XDR-TB의전염방지를위해

XDR-TB 환자를 일반인들로부터 적절히 격리시키는 것이

필요하다. 결핵병원또는결핵요양원등에강제입원치료

등을고려할수있으나환자의인권, 오랜입원에서오는소

외감이나 가족의 생계를 위하여 환자가 일을 해야 하는 경

우(경제적인부담) 등을고려하여야한다. 

결 론

XDR-TB는전세계적으로그수가증가하고있으며현실

적으로치료방법이없다는점에서공중보건에심각한위협

으로등장하고있다. 결핵의발생률과마찬가지로XDR-TB
의발생률의증가는결핵환자에대한부적절한약물치료와

환자관리때문에발생한다. 미국, 호주와뉴질랜드와같은

선진 국가들의 연간 결핵 환자 발생률은 인구 10만명당 10

명 이내인데 반해 우리나라의 결핵 환자 발병률은 인구 10

만명당 87명으로경제협력개발기구(OECD) 회원국중 1위

다. 우리나라보다경제발전이늦은OECD의다른나라들에

비해 결핵의 발생률이 더 높은 것은 우리나라의 결핵관리

시스템이 선진국들의 결핵관리시스템에 못미치기 때문이

다. 그러므로 XDR-TB를 예방하고 우리나라의 결핵 상황

이선진국 수준까지 도달하기 위해서는 무엇보다도 정부당

국과의료계가결핵문제의심각성을인식하고적극적인관

심과투자를함으로써결핵관리체제를강화하여야한다. 
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Peer Reviewer Commentary

이 논문은 다제내성 결핵(MDR-TB) 중 광범위 내성을 갖는 광범위내성 결핵(XDR-TB)의 국내 현황, 발생 기전 및

대책에 대해서 간결하고 정확하게 기술하고 있다. 우리나라의 경우, 처음 결핵을 치료받은 환자의 2.7%가 MDR-TB이

고 그 중 20대와 30대의 경우 더 많은 점을 감안한다면 MDR-TB와 XDR-TB의 관리가 매우 중요하고 시급한 사안

이다. 젊은 사람들이 빨리 진단을 받지 못하여 다른 사람들을 전염시키고 있다는 사실은 매우 심각하다. 우리나라에서 아

직 MDR-TB의 치료가적절히 이루어지지않아 XDR-TB로 발전하는 경우를보게 되는데 MDR-TB의 치료는 전문가

가 맡아 제대로 해야 하고, 조기 진단이 다른 사람으로의 전염을 막는 중요한 수단이므로 정부도 그 대책을 강구해야 할

것이다. 질병관리본부에서‘Vision 2030’이라는 계획을 세워 결핵 퇴치에 노력을 기울이고는 있으나, MDR-TB와

XDR-TB를줄이기위해서는좀더많은인적·물적투자가요구된다고할수있다.

권 오 정 (성균관의대 내과)

본 논문은 최근 새로이 정의된 광범위 다제내성결핵(XDR-TB)에 대하여 자세히 기술하고 있다. 대다수의 국민들이 결

핵은 이미 먼 과거의 질환이라고 인식하고 있지만 실제로는 일반적인 결핵 뿐만 아니라 MDR-TB, XDR-TB와 같은

난치성 질병이 아직도 국내에 많이 존재하고 있음을 제한된 국내 자료를 통해서 제시하여 준다. 결핵은 개인의 질병이

라기 보다는 국가 공공적인 차원의 질환이므로 XDR-TB의 근절을 포함한 결핵의 조절을 위해서는 국가가 적극 나서

야 하며, 환자 및 의료진도 순응도의 증가, 적절한 약물 처방을 통해서 XDR-TB의 발생을 억제하여야 함을 강조하고

있다. 이와 아울러 XDR-TB가 거의 치료 불가능한 질환임을 감안할 때 새로운 항결핵 약제의 개발이 필수적임도 또한

지적하고 있다. 

심 태 선 (울산의대 내과)
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