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34  대한의사협회지

서론

일반적으로 결핵 병변이 발생한 장소에 따라 폐결핵과 폐

외 결핵으로 구분한다. 예를 들어 객담 도말 양성이면서 폐

외 결핵이 동반된 경우는 폐결핵으로 분류한다. 그러나, 종

격동 림파선염, 결핵성 심낭염, 폐실질에 이상소견을 동반

하지 않는 결핵성 흉막염은 폐외 결핵으로 분류한다. 미국

의 결핵감시체계에 보고된 결핵 환자를 보면 폐외 결핵이 

차지하는 비율이 1991년에는 16%에서 2001-2003년 사이

에 약 20%로 일정하게 유지되고 있다[1]. 이러한 폐외 결

핵의 빈도는 지역에 따라 다르게 보고되어 적게는 5%에서 

많게는 35% 이상으로 보고되고 있다[1]. 미국에서 결핵 환

자의 역학적 특성을 분석한 데이터에 따르면, 아시아계 인

종이 다른 인종에 비해서 폐외 결핵의 빈도가 더 높은 것

으로 보고하였다[2]. 또한, 사람면역결핍바이러스(human 

immunodeficiency virus, HIV) 감염과 면역억제제 사용에 

따른 면역저하 환자가 증가하고 있으므로 폐외 결핵의 중요

성은 점차 증가할 것으로 예상한다. 2011년에 우리나라의 

결핵감시체계를 통하여 보고된 결핵 환자에서는 폐외 결핵
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이 약 23% 정도를 차지하고 있다[3]. 폐결핵에 비하여 상대

적으로 진단이 쉽지 않고 또한 보고율이 낮아서 실제보다 저

평가되었을 것으로 추정한다. 

과거 HIV 감염이 증가하기 이전에는 흉막이 폐외 결핵이 

가장 흔하게 발생하는 부위였으나, 오늘날에는 림프절이 가

장 호발하는 부위로 변하였다. 그러나, 우리나라의 결핵감시

체계를 통하여 보고된 폐외 결핵을 빈도별로 보면, 흉막, 림

프절, 위장계, 골 및 관절, 파행성, 중추신경계, 그리고 비뇨 

생식계 순이다[3]. 여기서는 폐외 결핵의 진단과 치료에 대

한 최신 지견을 중심으로 다루고자 한다.

폐외 결핵의 진단

폐외 결핵의 진단은 폐결핵에 비하여 상대적으로 세균학

적인 확진이 쉽지 않다. 폐 결핵은 흉부 엑스선과 객담 검

사(도말 및 배양)만으로도 쉽게 진단을 할 수도 있지만, 폐

외 결핵은 가검물을 얻기 위하여 수술 등의 침습적 방법에 

의존해야 하는 경우가 많다. 통상적으로 폐외 결핵 진단을 

위한 검사에서 배양 양성률은 40-70% 정도로 폐결핵에 비

하여 낮지만, 조직검사에서 괴사를 동반한 육아종(chronic 

granulomatous inflammation with necrosis)이 관찰되

는 경우는 70-80%로 조직검사 소견이 폐외 결핵의 신속

한 진단에 도움이 되는 경우가 많다[4]. 그러나, 이러한 조

직학적 소견은 결핵뿐만 아니라 다른 질환(예: 비결핵성 항

상균 감염, 진균감염, 브루셀라증, 매독 등)에서도 나타날 수 

있기 때문에 해석에 주의가 필요하다. 그러므로, 조직에서 

Mycobacterium tuberculosis 중합효소 연쇄반응검사 등을 

시행하는 것이 조기진단에 도움이 되는 경우가 많다. 비록 

신속한 진단에 도움이 되지 않지만, 결핵균 배양검사가 폐외 

결핵 진단에 가장 중요한 검사이며, 이러한 배양검사에서 결

핵균이 배양된 경우는 반드시 약제감수성검사를 시행하여야 

한다. 폐외 결핵에서 약제감수성검사가 꼭 필요한 이유는 폐

외 결핵 치료 시에 폐결핵과 달리 역설적 반응(paradoxical 

response, PR)이 약 20-30%정도 발생할 수 있기 때문에[5], 

이러한 약제감수성검사는 역설적 반응과 내성 결핵에 의한 

치료실패를 감별하는데 중요하기 때문이다. 폐외 결핵 환자

에서 약제 내성률은 제한적이지만 연구에 따라서 다르게 보

고된다. 외국에서 시행한 연구에서는 폐결핵 환자에서 약제 

내성률보다 더 낮다는 보고도 있고[6], 폐결핵 환자와 비슷하

다는 보고도 있다[7]. 최근 국내의 한 대학병원에서 시행한 

폐외 결핵 환자에서 항결핵제 내성률에 관한 연구에 따르면 

한 가지 약제이상에 내성인 경우가 8.9%이고 다제내성인 경

우가 1.8%로 보고하여[8] 국내 전체 환자에서 약제 내성률과 

비교해 본다면 비슷하거나 다소 낮은 것으로 나타났다.

폐외 결핵에서 세포 외 체액(extracellular fluid, ECF)을 

얻을 수 있는 결핵성 뇌수막염, 결핵성 흉막염, 결핵성 복막

염, 결핵성 심낭염 등에서는 ECF를 배양 또는 분자유전학, 

생화학적 검사를 통해서 폐외 결핵을 진단하는 경우가 많

다. ECF를 통한 생화학 검사 중에서 adenosine deaminase 

(ADA) 검사가 가장 널리 사용된다. 아직까지 ADA의 진단

적 가치보다 월등한 검사는 없지만, ADA는 림프구가 분열

하고 분화하는 것을 단순히 나타내는 지표로써 결핵균에 특

이하게 반응하는 효소가 아니기 때문에 위양성의 가능성에 

대해서 항상 염두에 두어야 한다. ADA의 결정점(cuff-off) 

수치는 ECF의 종류, 기저질환의 종류 등에 따라서 다양하

게 보고되고 있다. 결핵성 뇌수막염의 경우 ADA 결정점

을 5-10 IU/L로 했을 때 민감도는 44-100%, 특이도는 

71-99%로 보고하고 있다[9]. 결핵성 흉막염의 경우 ADA 

결정점을 40 IU/L로 했을 때 민감도는 92%, 특이도는 89%

로 보고하고 있다[10]. 결핵성 복막염의 경우 ADA 결정점

을 36-40 IU/L로 했을 때 민감도는 100%, 특이도는 97%

로 보고하고 있다[11]. 특히, 간경화 환자에서는 ADA를  

27 IU/L로 결정점을 낮추었을 때 민감도가 100%, 특이도

가 93%로 유용하게 활용할 수 있다는 보고가 있다[12]. 그

러나, 간경화 환자, HIV 감염자에서는 위음성이 흔하고, 결

핵성 흉막염 또는 결핵성 뇌수막염보다 임상적으로 더 유용

하지 않다는 주장도 있으므로 추가적인 연구가 필요하다. 

결핵성 심막염의 경우 ADA 결정점를 40 IU/L로 했을 때 

민감도는 88%, 특이도는 83%로 보고하고 있고[13], 류마티

스 관절염, 사코이드증, 일부 세균성 심남염에서도 ADA 수

치가 증가될 수 있다.
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최근에 개발된 interferon-gamma releasing assay 

(IGRA; 예: Quantiferon assay, T-SPOT.TB assay)는 

폐결핵뿐만 아니라 폐외 결핵에서도 비침습적인 방법으

로 결핵진단의 보조적인 수단으로 유용하다는 보고가 있

다. 최근에 20개의 페외 결핵 환자에서 IGRA를 시행한 

연구를 메타분석한 자료에 따르면 Quantiferon assay와 

T-SPOT.TB assay의 민감도가 각각 72%, 90%이고, 특이

도가 각각 82%, 68%로 보고하였다[14]. 그러나, 결핵성 림

파선염이나 결핵성 골관절염과 같은 만성 경과를 거치는 경

우는 민감도가 더욱 높고, 결핵성 뇌수막염과 같은 급성 경

과를 거치는 결핵의 경우는 민감도가 더욱 낮다는 보고도 

있어서 해석에 주의가 필요하다[15]. 한 가지 재미있는 사

실은 좁쌀결핵(military tuberculosis)의 경우 결핵피부반

응 검사가 음성으로 나타나는 경우가 흔하지만, IGRA의 경

우 한 소규모연구에서 민감도가 93%로 높게 나타남을 보

고하였다[16]. 이는 IGRA의 경우 항원의 양이 IGRA 반응

에 더 중요한 역할을 할 수 있음을 시사한다. 여기에 대해서

는 추시 연구가 필요할 것으로 생각한다. 최근에는 폐외 결

핵에서 ECF에 존재하는 세포를 이용하여 IGRA를 시행하

여 민감도와 특이도를 높이려는 시도가 있다[17]. 또한, 최

근에 개발된 Xpert MTB/RFP을 폐외 결핵의 여러 검체에 

적용했을 때 전체적으로 민감도, 특이도가 각각 81%, 99%

로 보고하여 폐외 결핵의 빠른 진단에 도움을 줄 것으로 기

대한다[18].

폐외 결핵의 치료

폐외 결핵의 일반적인 치료원칙은 폐결핵과 같다. 그러나, 

폐결핵과 달리 반복적인 조직검사를 통한 결핵 배양 결과

를 바탕으로 치료경과를 평가하기는 어려워서 임상증상과 

영상의학적 소견에 근거해서 판단해야 하는 어려움이 있다. 

또한, 폐외 결핵의 경우 폐결핵과는 감수성이 있는 항결핵

제를 씀에도 불구하고 치료 도중 기존의 결핵 병변이 커지

거나 새로운 결핵 병변이 생기는 현상, 즉 역설적 반응이 

20-30%에서 발생할 수 있기 때문에 치료경과 판단에 훨씬 

복잡함을 더하게 된다. 이러한 이유로 폐외 결핵의 경우 항

결핵제를 시작하기 전에 적절한 검체를 얻어서 배양 검사를 

실시하는 것이 추후에 항결핵제 사용 중에 생길 수 있는 복

잡한 임상 상황에서 큰 도움을 준다. 이와 같은 역설적 반

응은 가장 흔한 폐외 결핵인 림프절 결핵에서 비교적 잘 연

구가 되어 있다. Cho 등[5]은 역설적 반응은 항결핵제 사용 

후 평균 2개월째 잘 발생하며, 역설적 반응의 위험인자로 젊

은 나이, 남성, 진단 당시 국소적 압통이 동반된 경우로 보

고하였다. 또한, 항결핵제 치료 후에 재발률은 역설적 반응

이 있었던 환자와 그렇지 않은 환자에서 차이가 없는 것으로 

나타났다. 재미있는 사실은 이러한 역설적 반응은 bimodal 

distribution을 보일 수 있다. 즉, 처음 항결핵제를 시작하고 

1-2개월째 역설적 반응이 집중적으로 생기고(early PR), 항

결핵제를 중단하는 시점인 6-9개월째 역설적 반응이 생기

는 경우가 있다(late PR) (Figure 1) [19]. 역설적 반응이 나

타난 경우는 우선 내성 결핵, 불규칙한 약물 복용으로 인한 

치료 실패를 먼저 감별해야 한다. 이러한 감별진단을 위해서

는 약제 감수성 검사 결과가 중요하기 때문에 처음에 적절한 

검체를 얻어서 약제감수성 검사를 시행하는 것이 폐외 결핵 

치료에 중요하다. 또한, 항결핵제를 중단하고 나서 평균 4개

월째 역설적 반응이 나타날 수 있는데 이를 치료 후 역설적 

반응(post-therapy paradoxical response, PTPR)이라고 

부른다(Figure 1). 즉, 결핵성 림파선염을 적절히 치료하고 

나서 약제를 끊고 다시 림프절이 커졌을 때 미생물학적 재발

뿐만 아니라 면역학적 기전에 의한 PTPR이 나타날 수 있으

므로 치료 후에 림프절이 다시 커진 모든 환자에서 항결핵제

Figure 1.  Time distribution of paradoxical response in tuberculous lymphade-
nopathy.
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를 다시 사용해야 하는 것은 아니다. 최근 Park [19] 등이 보

고한 바에 의하면, 154명의 결핵성 림파선염을 치료하고 추

적했을 때 약 15%에서 치료 후에 림프절이 커졌고 이 중 약 

90%는 항결핵제를 쓰지 않고 호전되어 PTPR로 판단하였고 

약 10% 미만에서 재발이 의심되어 항결핵제를 사용한 것으

로 보고하였다. 재미있는 사실은 PTPR 환자의 약 1/4에서 

다시 생검한 조직에서 acid-fast bacilli 양성으로 나타나고, 

약 60%에서 M. tuberculosis PCR 검사에

서 양성 소견을 보이며, 약 40%에서 괴사

를 동반한 육아종 소견이 조직에서 관찰되

었지만 모두 최종 배양 결과는 음성으로 

나타났다[19]. Figure 2에서는 결핵성 림

파선염에서 치료 도중 역설적 반응과 치

료 후 역설적 반응이 나타났을 때 진단과 

치료적 접근법에 대해서 요약하였다. 그러

나, 이러한 역설적 반응이 결핵성 림파선

염이 아닌 다른 폐외 결핵에서는 위와 같

은 역설적 반응에 대한 체계적인 연구가 

부족하여 위와 같은 접근법에 주의가 필요

하다. 예를 들어 뇌신경 결핵의 경우 치료 

후에 다시 뇌신경 결핵 증상이 생겼을 때 

역설적 반응과 재발이 어느 정도의 빈도로 

나타나는지에 대한 연구가 부족하고, 진단

적으로 검체를 얻기가 용이하지 않고, 재

발했을 때 치료가 늦어진 경우 신경학적인 

후유증을 고려할 때 보다 적극적으로 항결

핵제 사용을 고려해야 할 수 있다.

결핵성 림파선염의 경우 특별한 경우를 

제외하고는 치료 목적의 림프절 절제술을 

일반적으로 흔히 시행하지는 않는다. 병변

이 호전과 악화를 반복하거나 혹은 자연적

으로 배농되기 직전의 커다란 림프절에 대

하여, 흡인 또는 절개와 배농을 시행하는 

방법이 검증은 되지 않았지만 치료에 도움

을 주는 경우도 있다. 또한, 역설적 반응이 

나타났을 때 스테로이드를 보조적으로 사

용하는 것에 대해서도 논란이 있지만, 심한 경우에는 사용을 

고려하는 경우도 있다.

결핵성 수막염은 적절한 치료를 받지 않으면 대개 4-6주 

내에 사망한다[1]. 또한 병의 경과 중에 일시적으로 증상이 

호전되는 경우도 있어 진단과 치료가 늦어질 수 있다. 적절

하게 결핵성 수막염을 치료하여도 사망률은 15-30%이며, 

신경학적 후유증이 남는 경우도 흔하다. 그러므로, 임상적

Figure 2.  Proposed management of paradoxical response in tuberculous (TB) lymphadenopahty. (A) During 
antituberculous therapy. (B) After completion of antituberculous therapy.
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으로 의심하고 빠른 진단적 검사와 적절한 항생제 치료가 예

후에 중요하다. 항결핵제 중 streptomycin (SM)이 1946년  

처음 나왔을 때 이 약의 효과에 대하여 처음 시도되었던 질

환이 그 당시 치명적이었던 결핵성 수막염이었다. SM 단

독치료만으로도 생존율이 30-50% 정도까지 증가하였으나 

약제 내성과 높은 재발율이 문제점으로 드러났었다. 이 후 

isoniazid (INH)가 병합요법으로 사용되면서 치료에 향상

을 가져왔다. 결핵성 수막염의 급성기에는 수막의 염증이 심

하기 때문에 결핵 약제들이 혈액뇌장벽을 잘 통과할 수 있

지만, 염증이 소실되면 일부 약제들은 통과를 하지 못하여 

효과가 떨어지는 것으로 알려져 있다. INH, pyrazinamide 

(PZA)는 혈액뇌장벽을 잘 통과하며, rifampicin (RFP), SM

은 혈액뇌장벽을 잘 통과하지 못하지만 수막에 염증이 있

을 때는 치료수준에 도달한다. Ethambutol (EMB)은 수막

에 염증이 있어도 거의 뇌척수액에 도달하지 못한다. 최근

에 EMB과 비교하여 폐 결핵환자에서 첫 2개월째 객담의 배

양 음성률이 더 향상시키는 것으로 증명된 moxifloxacin의 

경우 혈액뇌장벽을 비교적 잘 투과한다. 기본적인 치료 처방

은 결핵 약제에 감수성이라면 폐결핵과 동일하다. 즉 첫 2개

월 동안은 INH, RFP, PZA 그리고 EMB를 주며, 약제 감수

성 결핵으로 확인된 환자에서는 INH와 RFP 두 가지 약제

를 4-10개월 동안 유지한다. 미국흉부학회는 소아 및 사춘

기 청소년의 속립성 결핵과 결핵성 뇌막염은 최소 9-12개

월 동안 치료하도록 권장하고 있다. 한편 영국흉부학회는 중

추신경계를 침범한 수막염은 12개월 기간의 치료를 권하고 

있다. 그러나, 12개월 동안 치료하는 것은 세균학적 완치에 

필요한 기간으로 보기에는 너무 길다는 주장이 있으며, 이

보다 단기요법으로 치료해도 효과적이라는 증거도 있다. 최

근 systemic review에 따르면 결핵성 수막염에서 6개월 단

기 요법도 약제 내성률이 낮다면 충분하다는 연구가 발표되

었다[20]. 한편, corticosteroids 보조적 사용의 이득에 대해

서는 논란이 있지만, 베트남에서 시행한 결핵성 뇌수막에서 

steroid 사용에 대한 무작위대조연구에서 steroid 사용의 이

득이 증명되면서 모든 단계의 결핵성 수막염 환자에서 사

용이 추천된다[21]. 특히 의식 변화, 정신 착란, 국소적 신

경 장애, 하반신 마비 증세 등이 있거나 전산화단층촬영에서 

뇌부종의 증거가 있을 경우에는 적극적으로 corticosteroid

가 추천된다. 용량은 몸무게가 25 kg 미만인 소아에게는 

dexamethasone을 8 mg/day, 무게가 25 kg 이상인 소아나 

성인에게는 12 mg/kg 용량으로 첫 3주 동안 투여하고, 그 

후 3주 동안에 증상의 호전을 보아 가면서 서서히 감량해나

가다가 중지한다.

결핵성 흉막염의 치료목적은 추후의 폐결핵의 발생을 방

지하고, 환자의 증상을 완화시킴과 동시에 관련되어 나타

날 수 있는 합병증을 예방하는 것이다. INH와 RFP 약제의  

9개월 치료도 재발이 없을 만큼 효과적이며, 6개월 표준 처방

도 동일한 치료효과를 보인다. 상기 6개월 혹은 9개월 처방

으로 적절한 치료를 받는 경우는 서서히 호전되기 시작하여 

약 6주 째 쯤부터 흉부 사진에서 흉막액의 소실이 보이기 시

작한다. 이중맹검 무작위대조시험에서 corticosteroids를 추

가한 군에서 빠른 증상의 호전과 흉막액의 소실을 보였으나, 

corticosteroids가 흉막액의 소실과 흉막 비후의 후유증을 방

지하지는 못하는 것으로 알려져 있다[22]. 증상이 심하고 대

량의 흉막액이 있는 경우에 corticosteroids의 사용이 일부 

도움을 줄 수는 있지만, 일상적인 처방으로 권하지는 않는다.

복막 혹은 장결핵 환자의 치료도 폐결핵 치료에 사용

되는 6개월 표준 처방에 준해서 치료한다. 복막 결핵에서 

corticosteroids의 보조적 치료의 역할에 대해서는 논란이 있

다[23]. 복막결핵의 경우 경구 항결핵제를 제대로 복용하지 

못하는 경우는 비경구로 투여할 수 있는 aminoglycoside 또

는 quinolone제를 투여해서 도움을 받는 경우가 있다.

골관절 결핵의 경우 6-9개월 단기요법이 추천된다. 6개월 

치료군에서 9개월 이상 치료군보다 재발률이 높다는 보고

도 있어 9개월 치료를 선호하는 전문가도 있지만, 현재까지  

9개월 치료가 6개월 치료보다 이득이 있다는 과학적 근거는 

부족하다. 수술이 필요한 경우는 정확한 진단을 위해서, 또

는 농양이 화학치료나 단순한 배농 등으로 조절이 되지 않는 

경우, 그리고 하지마비가 동반되거나 화학치료에도 불구하

고 하지마비의 가능성이 있을 경우는 수술을 고려해야 한다. 

신장결핵도 우선적으로는 내과적인 치료가 필요한 질환

이며, 폐결핵 처방에 준한 6개월 단기 표준 처방으로 치료

한다. 그러나 요관 폐쇄로 인한 지속적인 염증, 혈뇨, 물콩
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팥증(hydronephrosis), 그리고 콩팥기능부전 등이 발생하

는 경우는 요관 스텐트(stent)나 콩팥창냄술(nephrostomy)

과 같은 수술적 요법이 필요하다. 이러한 외과적 시술에 

corticosteroids를 추가하는 방법에 대한 효과는 명확하지 않

다. 과거에는 신장기능을 상실한 경우 콩팥절제술을 자주 시

행했지만, 최근에는 효과적인 항결핵제가 도입되면서 합병

증이 없는 콩팥 결핵에 대하여 콩팥절제술이 필요한지는 의

문이 제기되고 있다. 그러나, 조절되지 않는 고혈압 혹은 지

속적인 옆구리 통증, 지속적인 결핵성 방광염과 결석 형성 

등을 막기 위하여 콩팥절제술을 고려할 수 있다. 남녀 생식

기계의 결핵도 6개월 단기 표준 처방으로 치료한다. 그러

나, 적절한 약물치료에도 치료를 실패한 경우는 수술을 고려

할 수 있다. 또한, 생식기계 결핵은 불임을 유발할 수 있다. 

심장막 결핵의 경우에도 6개월 표준 처방으로 치료하며, 

치료 첫 11주 동안의 corticosteroids의 보조적 치료를 권

하고 있다. 즉 첫 4주 동안은 prednisone 60 mg/day, 다음  

4주 동안은 30 mg/day, 그 다음 2주 동안은 15 mg/day, 그

리고 마지막 1주(11주 째) 동안은 5 mg/day로 감량한 후에 

중지한다. Prednisone 사용에 대한 무작위 이중맹검 대조

임상시험은, prednisone의 보조적 사용이 교착성 심장막염

의 위험률을 감소시키지는 못하지만, 심장막액의 빠른 소실

과 반복적인 심장막 천자의 빈도를 줄이고 사망률을 감소시

킬 수 있음을 증명하였다[24]. 심낭절제술(pericardiectomy)

은 내과적 치료에 반응하지 않는 경우 조기에 시행하는 것이 

예후에 좋은 것으로 알려져 있는데, 이러한 수술의 적응증에

는 아직 논란이 있다. 교액성 심낭염이 생긴 경우나 심낭 압

전(cardiac tamponade)이 생긴 경우는 일반적으로 심낭절

제술이 추천된다. 또한, 3개월 동안 내과적 치료에도 심장의 

크기가 지속적으로 커져 있거나 심장의 기능이 떨어질 때는 

수술을 고려할 수도 있다.

결론

폐외 결핵의 발생비율은 전체 결핵 환자 중에서 일정한 비

율로 지속적으로 발생하고 있다. 폐외 결핵의 치료는 폐결핵

과 유사하지만, 일부 환자(예: 결핵성 뇌수막염, 결핵성 심낭

염)에서는 스테로이드의 보조적 사용이 도움이 될 수 있다. 

또한, 폐결핵과는 달리 면역학적인 기전에 의한 역설적 반응

의 빈도가 높아서, 치료 도중 또는 치료 후에 치료실패와 재

발과의 감별에 어려움이 있을 수 있다. 그러므로 폐외 결핵

이 의심되는 환자에서는 미생물학적 진단을 위한 가능한 검

체를 확보하고 약제감수성 검사를 시행하는 것이 이러한 임

상적인 어려움을 해결하는데 도움이 된다. 
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Peer Reviewers’ Commentary

결핵은 인체 내 모든 장기에 발생할 수 있으나, 폐외 결핵은 폐결

핵보다 임상 양상이 복잡 다양하고, 결핵병변에 결핵균 수가 비교

적 적어 결핵균이 검출되지 않는 경우도 많아. 진단이 쉽지 않다. 

또한 치료 과정 중에 발생하는 역설적 반응 등으로 인해 치료 과

정에서도 여러 가지 혼란에 직면할 수 있다. 본 논문은 이러한 폐

외 결핵의 임상양상과 특성, 진단, 치료에 대해 상세히 기술하였

으며, 진단의 어려움을 극복하기 위해 다양하게 시도되고 있는 여

러 검사들의 최신 지견을 소개하고 있다. 뿐만 아니라 폐외 결핵 

치료 시 직면할 수 있는 역설적 반응에 대한 접근 방법도 매우 심

도 있게 다루고 있어, 치료 과정 중 역설적 반응을 경험하게 될 많

은 임상의들에게 큰 도움이 될 것으로 판단된다.  

[정리: 편집위원회]
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