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Background : Delayed treatment of pulmonary tuberculosis is an important problem because it results in greater 

mortality and the nosocomial transmission of tuberculosis. This study was conducted to analyze the factors that 

contribute to the delayed treatment of pulmonary tuberculosis in a university hospital and we wanted to provide basic 

data for instituting an effective management program for tuberculosis.

Methods : we retrospectively reviewed the medical records of 155 patients with smear-positive or culture-positive 

pulmonary tuberculosis and who were treated between May 1999 and October 1999. A case-control study was performed 

to analyze the factors. We then tried to follow up the patients in delayed treatment group via telephone for the purpose 

of assessing the therapeutic interventions.

Results : Among 150 patients, 55 (37%) were included in the delayed treatment group. The factors associated with 

delayed treatment on the univariate analysis included age (61 vs 40 years old; p <0.001), a smear-negative sputum test 

for acid-fast bacilli (AFB) (85% vs 55%; p <0.001) and no visits to a private clinic before the patient presented to the 

university hospital (56% vs 36%; p = 0.014). Multivariate analysis revealed that old age (p = 0.001), a smear-negative 

sputum for AFB (p = 0.001), and lower lobe infiltrate on chest X-ray (p = 0.041) were the independent predictors of 

delayed treatment. Of the 22 patients who did not receive any treatment, 20 of them 91%) consented to our suggestion 

of revisiting the hospital.

Conclusion : Delayed treatment of patients with pulmonary tuberculosis is not uncommon in a university hospital. 

Old age, smear-negative for AFB, and lower lobe infiltrate on chest X-ray are the risk factors for delayed treatment. 

A more systematic management system is required for achieving better control of tuberculosis.

(Tuberc Respir Dis 2006; 60: 277-284)
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서 론

1962년부터 시작된 국가주도의 결핵관리사업을 통

해 전국적인 보건소망의 확립과 대한결핵협회의 능

동적 참여로 결핵 유병률이 꾸준히 감소되고 있으나 

결핵은 아직도 우리나라 전염병 중 유일하게 10대 사

망 원인이며, OECD 가입국 중 결핵사망률 수위를 차

지하고 있어서, 국가결핵관리사업에 대한 지속적인 

관심과 지원이 요구된다1,2.

결핵의 진단과 치료지연은 환자의 사망률을 증가

시키고, 병원 내 결핵균의 전파를 증가시킬 수 있다3-7. 따

라서 효과적인 결핵관리를 위해서는 좋은 치료성적

도 중요하나, 적절한 시기에 진단 및 치료가 시작되는 

것 또한 필수적 요소이다. 결핵의 진단 및 치료지연에 

대한 연구와 관리가 개인적 차원뿐만 아니라 국가적 

결핵관리에 중요한 부분을 차지 함에도 불구하고 국

내에는 이에 대한 연구가 매우 부족한 실정이다8. 또
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Characteristics Patients, n = 150 (%)

Sex

Male 93 (62)
Female 57 (38)

Age, years, mean ± SD* 49 ± 20.0
Tuberculosis history

Yes 44 (29)
No 106 (71)

Smoking history

Never 52 (57)
Former/current 39 (43)

Smoking, pack years, median (IQR†) 29 (6.25-45)
Symptom

Yes 127 (85)
No 23 (15)

Radiographic findings

Upper lobe infiltrate 78 (52)
Lower lobe infiltrate 24 (16)
Effusion 8 (5)
Nodule 7 (5)
Cavity 6 (4)

Presentation settings

Outpatients 113 (75)
Inpatients 26 (17)
Emergency room 11 (8)

Department of medical treatment

Pulmonology 116 (77)
Chest surgery 7 (5)
Others 27 (18)

Via private clinic

Yes 85 (57)
No 65 (43)

Duration from private clinic until university hospital, days, median 

(IQR)
7 (2-30)

*standard deviation

†interquartile range

Results expressed as numbers (%), mean ± SD, and median (IQR)

Table 1. Baseline characteristics of the patients

한 최근 민간의료기관에서 담당하는 결핵환자가 증

가하고 있는 상황임을 고려할 때1,9,10, 민간의료기관에

서 결핵 치료지연이 발생하는 요인을 연구하는 것은 

더욱 의미가 있을 것으로 생각된다.

따라서 본 저자들은 3차 민간의료기관인 한 대학병

원에서 행해지고 있는 폐결핵 환자의 치료와 관리 현

황을 파악하고, 특히 치료지연의 요인을 분석하여, 결

핵관리사업을 위한 기본적인 자료를 제공하고자 연

구를 시행하였다.

대상 및 방법

1999년 5월부터 10월까지 세브란스 병원에서 결핵

균 도말 양성 혹은 배양 양성으로 새로이 진단된(ne-

wly diagnosed) 폐결핵 환자 150명을 대상으로 하였

다. 의무기록을 검토하여 환자의 인구통계학적, 임상

적, 방사선학적, 및 세균학적 특징을 후향적으로 조사

하였다. 치료지연은 객담 도말 양성 보고 후 4주 이내

에 치료가 시작되지 않은 경우 또는 객담 배양 양성 
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Results No. of patients (%)

Smear positive / culture positive 48 (32)

Smear positive / culture negative 3 (2)

Smear negative / culture positive 99 (66)

Total 150 (100)

Table 2. Results of acid-fast stain and mycobacterial culture of the patients

Proper treatment group, 

n = 95

Delayed treatment 

group, n = 55
p-value

Sex

Male 55 (58) 38 (69) 0.173

Female 40 (42) 17 (31)

Age, years, median (IQR*) 40 (26-63) 61 (45-70) <0.001

Tuberculosis history

Yes 30 (32) 14 (25) 0.427

No 65 (68) 41 (75)

Smoking history

Never 38 (61) 14 (48) 0.242

Former/current 24 (39) 15 (52)

Symptoms

Yes 83 (86) 44 (80) 0.227

No 12 (14) 11 (20)

Hemoptysis

Yes 11 (12) 6 (11) 0.848

No 81 (88) 49 (89)

Lower lobe infiltrate

Yes 11 (12) 11 (20) 0.146

No 84 (88) 43 (80)

Sputum AFB smear

Positive 43 (45) 8 (15) <0.001

Negative 52 (55) 47 (85)

Via private clinic

Yes 61 (64) 24 (44) 0.014

No 34 (36) 31 (56)

Duration form private clinic until university hosp-

ital, days, median (IQR)
7 (2-30) 7 (3-9) 0.714

*interquartile range

Results expressed as numbers (%) and median (IQR)

Table 3. Univariate analysis of features associated with delayed treatment

보고 후 4주 이내에 치료가 시작되지 않은 경우로 정

의하였다. 치료지연이 발생한 환자는 지연치료군으

로, 그렇지 않은 환자는 적절치료군으로 구분하여 환

자 대조군 연구를 시행하였다.

지연치료군 55명의 환자를 대상으로 전화 추적조

사를 실시하여 결핵균 도말 및 배양 결과를 알려주었

고 환자의 경과, 치료 상황 등에 대해 알아보았다. 또

한 그때까지 치료받지 못한 환자는 본원에 내원하여 

의료진과 상의할 것을 권유하였고 그에 대한 반응을 

알아보았다.

정규분포를 따르는 연속 변수는 Student’s t test로, 

정규분포를 따르지 않는 연속 변수는 Mann-Whitn-

ey U test로 비교하였다. 범주형 변수는 χ2와 Fishe-

r’s exact test로 비교하였다. 모든 통계 분석은 컴퓨

터 통계 프로그램인 SPSS 11.5를 이용하였고, p 값이 

0.05 이하인 경우 통계적으로 유의한 것으로 판단하

였다.
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Odds ratio 95% CI* p-value

Age 0.001

≥ 60 years 5.997 (2.301 – 15.628)

40-59 years 3.214 (1.104 – 9.356)

< 40 years 1.0

Sputum AFB smear 0.001

Negative 5.096 (1.984 – 13.091)

Positive 1.0

Lower lobe infiltrate 0.041

Yes 3.275 (1.050 – 10.218)

No 1.0

*confidence interval

Table 4. Multivariate analysis of features associated with delayed treatment

결 과

대상 환자 150명 중 남자가 93명 (62%), 여자가 57

명 (38%)이었고, 평균연령은 49세였다. 결핵 과거력

은 44명 (29%)이 있었다. 흡연력은 91명 (61%)에서 

알 수 있었는데, 이 중 52명 (57%)은 흡연력이 없었

고, 39명(43%)은 흡연력이 있었다. 내원 당시 주 증상

으로는 기침이 가장 많았고 객혈, 객담이 뒤를 이었

다. 증상이 없는 환자도 23명 (15%)이었다. 흉부 방사

선학적 주요 소견으로는 상엽 침윤이 78명 (52%)로 

가장 많았고, 24명은 (16%) 하엽 침윤, 8명은 흉막삼

출, 7명은 폐결절, 6명은 공동을 보였다. 그 외 미만성 

침윤, 상엽 반흔, 림프절비대 등의 소견이 있었다. 내

원 당시 외래환자가 113명 (75%), 입원 환자가 26명 

(17%), 응급실환자가 11명 (8%)이었다. 진료 과로는 

호흡기내과가 116명 (77%)으로 가장 많았고 흉부외

과가 7명 (5%), 나머지 27명은 기타 여러 과에서 진

료를 받았다. 1차 또는 2차 의료기관을 거쳐서 내원한 

환자가 85명 (57%)이었고, 이를 거치지 않고 내원한 

환자가 65명 (43%)이었다. 1차 또는 2차 의료기관 내

원 후 3차 의료기관에 내원하는데 소요되는 기간의 

중앙값은 7일(평균 23일, 사분위 범위 2-30일)이었다 

(Table 1).

항산균 객담 도말 양성 환자가 51명 (34%), 음성 

환자가 99명 (66%)이었다. 항산균 도말 음성이면서 

배양 양성 환자는 99명 (66%)이었고, 도말과 배양 모

두 양성 환자는 48명 (32%), 도말 양성이었으나 배양 

음성 환자도 3명 (2%)이 있었다 (Table 2).

150명의 환자 중 55명 (37%)이 지연치료군에 속하

였다. 단변량 분석 (univariate analysis)으로 지연치

료군과 적절치료군을 비교하였을 때 연령, 1차 또는 

2차 의료기관 경유 여부, 그리고 항산균 도말 결과가 

두 군간에 유의한 차이를 보였다. 지연치료군의 중앙

연령이 61세로 적절치료군의 40세보다 유의하게 많

았다 (p < 0.001). 1차 또는 2차 의료기관을 경유하지 

않은 환자가 지연치료군에서 31명 (56%), 적절치료군

에서 34명 (36%)으로 지연치료군에서 유의하게 많았

다 (p = 0.014). 항산균 도말 음성 환자가 지연치료군

에서 47명 (85%), 적절치료군에서 52명 (55%)으로 

지연치료군에서 유의하게 많았다 (p < 0.001) (Table 

3). 단변량 분석에서 p 값이 0.25 이하인 변수를(흡연

력 제외) 대상으로 치료지연 발생에 대한 다변량 분

석을 실시하였다. 40세 미만에 비하여 40- 59세 환자

(교차비: 3.214, confidence interval [CI]: 1.104 – 

9.356), 60세 이상 환자(교차비: 5.997, CI: 2. 301 – 

15.628; p = 0.001) 또한 항산균 도말 음성 (교차비: 

5.096, CI: 1.984 - 13.091; p = 0.001), 흉부 사진에서

의 하엽 침윤 (교차비: 3.275, CI: 1.050 – 10.218; p 

= 0.041)이 치료지연의 독립인자임을 확인하였다 

(Table 4).

지연치료군 55명의 환자를 대상으로 전화 추적조

사를 실시하였다 (Figure. 1). 55명의 환자 중 17명 

(31%)은 전화 추적조사가 불가능하였고, 38명 (69%)

이 전화 추적조사가 가능하였다. 전화 추적조사가 가

능한 38명 중 8명은 전화조사 당시 이미 사망하였고, 

8명은 타 병원에서 결핵 치료를 받고 있었다. 사망의 
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Te le p h o n e  fo llo w -u p  
n  =  5 5  

L o ss  to  fo llo w -u p  
n  =  1 7  

D ie d  
n  =  8  

T re a te d  in  o th e r  h o sp ita l  
n  =  8  

C o n se n t to  re v is it  
n  =  2 0  

R e fu sa l to  rev is it  
n  =  2  

Figure 1. Results of telephone follow-up of patients in delayed treatment group.

원인이 폐결핵인지 타 질환인지 알 수는 없었다. 그때

까지 치료받지 못한 22명의 환자 중 20명 (91%)의 환

자는 치료 여부에 대해 의료진과 상의하기 위해 병원

에 다시 내원하기로 하였고, 2명의 환자는 병원에 내

원하지 않겠다는 의사를 표시하였다.

고 찰

폐결핵의 진단 및 치료지연은 결핵 환자의 사망률

을 증가시키고, 결핵균 전파의 위험을 증가시킬 수 있

다3-7. 1980년대 말과 90년대 초 미국의 12개가 넘는 

기관에서 다제내성결핵의 원내 발발이 있을 때 진단

이 지연되거나 진단을 하지 못해 결국 80% 이상의 

사망률을 보인 일은 결핵관리에 있어서 진단 및 치료

지연의 참담한 결과를 단적으로 보여주고 있다11-14.

결핵의 진단 및 치료에 있어서 지연의 명확한 시간

적 기준이 있는 것은 아니고 각국의 의료 환경 및 외

래, 입원 환자 등에 따라 연구자가 다양하게 정의하여 

사용해 오고 있다4,6,15. 진단 및 치료 지연을 정의하는 

의의는 이를 유발하는 요인을 찾아내어 환자 치료 및 

결핵전파 차단이라는 개인적 결핵 관리의 차원뿐만 

아니라 국가적인 결핵관리사업의 효율성을 극대화하

도록 적용하는데 있겠다. 본 연구결과 37%의 환자가 

지연치료군에 속하였다. 한 대학병원에서 놀라울 정

도로 많은 환자가 적절한 시기에 결핵 치료를 받지 

못함을 알 수 있었고, 지연 치료에 대한 정의를 더 짧

게 했다면 더 많은 환자가 해당되리라는 것은 자명하

다.

결핵의 진단 및 치료지연의 원인은 환자와 의사 모

두에게 있을 수 있다. 증상이 발생하고 의료 기관에 

내원하기까지 소요되는 기간을 환자수진지연(patie-

nt’s delay), 환자가 의료 기관에 내원한 후 의사가 진

단을 하고 치료하는데 소요되는 기간을 의사진단지

연(doctor’s delay)으로 구분할 수 있다3,16-18. 국내에서 

이에 대한 보고가 있었으나 1980년대 자료이며 기술

식(descriptive) 연구에 그쳤다8. 의사진단지연은 환자 

내원 후 결핵 검사 시행까지, 검사 후 진단까지, 진단 

후 치료시작까지 등으로 나눌 수 있다. 이렇게 세분화

한 조직적 접근은 결핵의 진단 및 치료지연의 원인을 

구체적으로 파악하고, 이에 따른 대응방안을 마련하

는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 생각한다.

지금까지 알려진 진단 및 치료지연의 요인으로는 

고령6,19-22, HIV 감염5,23,24, 무직25, 흉부 X-선상 공동이 

관찰되지 않는 경우4,5, 무증상5,24, 항산균 도말 음성
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4,19,24, 어디서 치료 받을지 모르는 환자25, 진단 전 

fluoroquinolones 사용26 등이 있다. 영국 런던에서는15 

여자, 백인이, 아프리카의 잠비아에서는16 시골거주자

가 치료지연의 요인이었던 것처럼 사회적 환경, 의료 

환경 등에 따라 각기 다른 요인이 존재하므로 현재 

우리나라 상황 및 의료기관 별로 진단 및 치료지연의 

요인을 파악하는 것은 매우 의미있는 일이라 생각된

다.

본 연구결과 적절치료군에 비해 지연치료군의 환

자 연령이 많았고, 1차 또는 2차 의료기관을 경유하지 

않은 환자, 항산균 도말 음성인 환자가 유의하게 많았

다. 다변량 분석에서 고령, 항산균 도말 음성과 하엽 

침윤 소견이 치료 지연의 독립 인자임을 알 수 있었

다.

이전의 연구와6,19,20-22 마찬가지로 본 연구에서도 연

령이 증가할수록 지연치료가 될 가능성이 높았다. 

40-59세까지는 40세 미만에 비해 지연치료가 될 교차

비가 3.214이었고, 60세 이상에서는 5.997이었다. 고

령의 환자에서 진단 및 치료 지연이 많은 주된 이유

로는 결핵에 비전형적인 임상양상을 보이기 쉽고, 고

령 환자에서 결핵의 가능성을 의심하기 쉽지 않다는 

것이 제시되었다6,19. 반면에 Venkatarama 등은 60세 

이상의 환자가 60세 미만 환자보다 치료지연이 적었

다는 상반된 보고를 하기도 하였는데, 이는 고령에서 

더 높은 결핵 유병률로 인해 의료진이 결핵의 가능성

에 더 주의하기 때문이라고 말하고 있다4. 고령 환자

에서 치료지연이 발생하는 이유를 본 연구를 통해 알 

수는 없으나, 40세 이후 연령이 증가할수록 치료지연 

발생이 유의하게 증가하므로 고령 환자에 대한 보다 

적극적인 관심과 관리가 필요하리라 사료된다.

항산균 도말 음성은 결핵의 진단 및 치료 지연의 

주요 요인으로 여러 연구에서 지적되었다4,6,19,24. 본 연

구에서 항산균 도말 음성 환자가 양성에 비해 치료 

지연이 발생할 교차비가 5.096이었다. 항산균 도말 음

성인 경우 환자가 더 이상 내원하지 않거나, 의료진이 

배양결과를 확인하지 않거나, 배양결과에 맞춰 적절

한 시기에 치료가 시작되지 않는 경우 등이 치료 지

연의 요인이 될 수 있다. 그러나 검사 및 치료 영역에

서 환자는 의료진의 지시에 따라 검체를 제출하고 결

과를 통보 받아야 하는 수동적 입장임을 생각할 때 

의료진과 의료기관에서 배양 결과를 확인하고 알려

주는 적극적인 자세가 필요하다. 일반적으로 3주에서 

8주까지 다양한 시기에 걸쳐 결핵균이 배양되는 상황

을 고려할 때, 결핵 치료는 지정일에 내원하는 예약 

시스템보다는, 배양 결과가 나오면 바로 주치의를 통

해 환자에게 알려져 지체없이 치료가 시작될 수 있도

록 시스템을 구비하는 것이 적절할 것으로 생각된다.

흉부 사진에서 결핵 침윤은 전형적으로 상엽에 호

발한다. 따라서 의사는 하엽 침윤을 결핵의 비전형적 

소견으로 인식하기 보다는 폐렴 등 다른 질환으로 생

각하기 쉬워, 항산균 도말 검사가 지체될 가능성이 있

다. 항산균 도말 검사를 받은 환자를 대상으로 한 본 

연구에서 하엽 침윤 소견이 치료지연의 독립인자인 

것은 쉽게 설명하기 어렵다. 그러나 하엽 침윤으로 인

해 의료진이 결핵균 검사 결과 확인 과정에서도 부주

의하게 되었을 가능성이 있다고 생각된다. 또한 항생

제의 사용 여부나 종류와 하엽 침윤과의 관계를 조사

해보는 것도 치료지연과의 관계를 알아보는데 도움

이 될 수 있을 것으로 판단된다.

치료 지연된 환자를 대상으로 전화 추적 조사를 실

시하여 그때까지 치료받지 못한 22명 중 20명 (91%)

이 병원에 내원하여 의료진과 상의하겠다는 적극적 

의사를 표현하였다 (Figure 1.). 또한 8명은 이미 타 

병원에서 치료 중이었다. 이는 대다수 환자들이 본인

의 질환에 대해 상당한 관심을 가지고 있음을 보여주

고 있고, 적절한 시기에 진단 결과가 환자에게 알려졌

다면 치료지연을 상당수 방지할 수 있을 개연성을 시

사한다고 판단된다.

많은 결핵환자들이 적절한 시기에 치료를 받지 못

하고, 특히 고령자와 항산균 도말 음성 환자, 하엽 침

윤을 보이는 환자의 관리를 철저히 해야 하는 상황을 

고려할 때 의사 개인의 역량에 의존하기보다는 결핵

관리를 담당하는 조직을 의료기관 내에 마련하는 것

이 필요할 것으로 판단된다. 태국의 3차 병원에서 항

산균 도말검사에 대한 즉각적인 보고체계를 도입한 

후 결핵치료지연이 유의하게 감소되었다는 결과는 

시사하는 바가 크다27. 이를 위해 저자들은 감염관리

실을 활용한 모델을 제안한다. 임상의와 검사실, 감염



Tuberculosis and Respiratory Diseases Vol. 60. No. 3, Mar. 2006

283

관리실의 유기적 관계로 이루어진 조직은 결핵 환자

의 신속한 관리뿐만 아니라 질병감시 역할을 담당하

고, 나아가 공공-민간의료부문을 연결하는 결핵관리 

감시체계의 가교 역할을 담당할 수 있을 것으로 생각

한다.

요   약

연구배경:

폐결핵의 진단 및 치료지연은 결핵 환자의 사망률

을 증가시키고, 결핵균 전파의 위험을 증가시킬 수 있

다. 본 연구는 3차 민간의료기관에서 폐결핵 환자 치

료지연의 요인을 분석하여, 결핵관리사업을 위한 기

본적인 자료를 제공하고자 시행하였다.

방  법:

1999년 5월부터 10월까지 결핵균 도말 양성 혹은 

배양 양성으로 새로이 진단된 폐결핵 환자 150명의 

의무기록을 후향적으로 조사하였다. 지연치료군과 적

절치료군으로 구분하여 환자 대조군 연구를 시행하

여 치료지연의 요인을 분석하였고, 지연치료군 환자

를 대상으로 전화 추적조사를 실시하여 치료적 중재

를 실시하였다.

결  과:

대상 환자 150명 중 55명 (37%)이 지연치료군에 

속하였다. 단변량 분석 결과 지연치료군의 의미있는 

변수는 연령(61세 vs 40세; p <0.001), 항산균 도말 음

성(85% vs 55%; p <0.001)과 1차 또는 2차 의료기관 

미경유(56% vs 36%; p = 0.014)이었다. 다변량 분석 

결과 고령 (p = 0.001), 항산균 도말 음성 (p = 0.001) 

그리고 흉부사진상 하엽 침윤 소견 (p = 0.041)이 치

료지연의 독립인자임을 확인하였다. 전화 추적조사 

결과 치료를 받지 못한 22명의 환자 중 20명 (91%)이 

병원에 다시 내원하기로 하였다.

결  론:

민간의료기관인 대학병원에서 폐결핵 치료 지연은 

적지 않았다. 고령, 항산균 도말 음성, 하엽 침윤 소견

이 치료지연의 위험요인이며, 체계적인 결핵 관리를 

위한 조직 구성이 요구된다.
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