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Background : Interferon-gamma (IFN-γ) is a critical cytokine in the defense against a Mycobacterium tuberculosis 

infection. Even though IFN-γ has occasionally been used in the treatment of refractory multidrug-resistant 

tuberculosis (MDR-TB) with some promising results, there is still some controversy regarding the therapeutic efficacy 

of IFN-γ. This study was performed to examine the effect of subcutaneous IFN-γ in the treatment of MDR-TB 

patients.

Methods : Six patients with refractory MDR-TB were enrolled in this study. Two million IU of IFN-γ was 

administered subcutaneously three times a week with the concomitant administration of antituberculous drugs for at 

least for 28 weeks. During the IFN-γ therapy, the sputum smear and culture, radiological and clinical evaluations 

were performed every 4 weeks throughout the study period.

Results : The mean age of the 6 patients was 37 years (ranges, 15-61 years). The drug susceptibility test to standard 

antituberculous drugs revealed resistance to an average of 6.8 (±1.2) agents including isoniazid and rifampicin. An 

average of 10.8 (±1.3) antituberculous drugs were prescribed before IFN-γ therapy. The culture became negative in 

2 patients (33%) after initiating IFN-γ therapy; one at 8 weeks, and the other at 24 weeks. Finally, after stopping 

the IFN-γ therapy after 28 weeks, the culture became positive again in the two patients who were culture-negative. 

The other 4 patients who failed in the culture conversion are still on antituberculous treatment except for one who 

died of tuberculosis.

Conclusion : Even though 28 weeks of subcutaneous IFN-γ therapy in combination with antituberculous drugs was 

successful in inducing the culture-negative conversion in some patients with refractory MDR-TB, the culture became 

positive again after stopping the IFN-γ therapy. This suggests that subcutaneous IFN-γ therapy may have 

suppressive effect on tuberculosis only during the IFN-γ therapy period in some patients. Further studies will be 

needed to determine the optimum dose, the administration route, the duration of therapy, and the predicting factors 

of the response to adjuvant IFN-γ therapy. (Tuberc Respir Dis 2004; 57:226-233)
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서  론

  결핵은 전 세계적으로 감염성질환 중에서 가장 높

은 사망률을 보이는 질환병중의 하나이다1,2. 최근 세

계적으로는 후천성면역결핍증후군의 증가와 함께 다

제내성 결핵의 증가가 항결핵치료에 있어서 중요한 

문제점으로 제기되고 있다2,3. 아직 human immuno󰠀
deficiency virus 감염율은 낮지만 국내에서는 이와 

무관하게 높은 항결핵약제 내성율을 보이고 있다. 다

제내성 결핵환자의 50-60%는 2차 항결핵약제 만으로

도 완치가 가능하지만 재치료도 실패한 난치성 다제

내성결핵환자들에서는 적절한 치료제가 없는 형편이

다.

  현 임상에서는 아직 그 효과가 뚜렷이 검증되지 않
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은 새로운 약제들, 즉 macrolide계통 항생제(clarithro󰠀
mycin, roxithromycin), clofazimin, amoxicillin-clavu󰠀
lanic acid 등을 기존의 항결핵약제와 병합하여 사용하

고 있으며, 최근에는 interferon-gamma (IFN-γ)4-11, 

interleukin-2
12,13
, IFN-α14,15, granulocyte macropha󰠀

ge-colony stimulating factor
16
등의 싸이토카인을 이

용한 치료도 보고되고 있다.

  IFN-γ가 마이코박테리아를 포함하여 세포내에서 

번식하는 병원균에 대한 숙주의 반응에서 중요한 역

할을 한다는 사실은 이미 잘 알려져 있다
17-18
. 최근에 

IFN-γ 수용체 유전자의 돌연변이로 수용체가 형성

되지 못한 소아에서 비결핵항산균증으로 사망한 예가 

보고되었으며
19
 Jouanguy등도 BCG 감염으로 사망한 

유아에서 IFN-γ-수용체 결핍이 증명된 예를 보고하

였고
20
, 위와 같은 드문 면역결핍에 병발된 마이코박테

리움증 외에 일반적인 결핵환자에서도 IFN-γ의 첫 

intron부위의 유전자다형성 및 말초혈액 단핵구에서

의 IFN-γ생성과의 관련성이 보고되었다21. 이러한  

사실들은 IFN-γ가 마이코박테리움 감염증의 치료에 

사용될 수 있는 근거를 제시하여 준다.

  Condos등
6
은 다제내성폐결핵 환자에서 1개월간 

IFN-γ 흡입제를  사용하여 도말음전됨을 보고하였

고, Raad등은
22
 뇌의 난치성 다제내성결핵 환자 1명에

서  IFN-γ를 피하주사하여 완전관해된 예를 보고하

였다. 그러나 지금까지 다제내성폐결핵 환자에서 

IFN-γ를 사용한 연구는 대상 환자수가 적었고, 치료

기간이 짧아 장기간 치료의 효과에 대한 보고는 없는 

상태이다.

  본 연구에서는 아직도 다제내성결핵 환자가 많은 

국내의 현실에서 난치성 다제내성결핵환자를 대상으

로 기존의 치료에 IFN-γ 피하주사를 병합하여 치료

효과가 있는지를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

  1. 대상 환자의 선정

  Isoniazid, rifampicin에 내성을 보이고, 2차 항결핵

약제 치료에 실패하여 다시 다른 2차 항결핵약제들을 

사용하여 최소 4개월 이상 치료함에도 균음전에 실패

한 난치성 다제내성폐결핵환자로, 최근 4개월 동안에 

항결핵약제를 변경하지 않은 환자를 대상으로 하였다. 

약제치료를 꾸준히 할 수 없을 것으로 판단되는 환자, 

병변이 국소적이어서 수술이 가능한 환자, 완치 불가

능한 암, 장기이식, 면역억제제를 사용하는 경우, 후천

성면역결핍증 환자, 인혈청 알부민에 과민한 환자, 심

장질환 또는 그 기왕력이 있는 환자, 신장, 간 또는 골

수 기능 장애, 임산부 및 수유부, 유아, 미숙아, 소아, 

신생아 등은 연구대상에서 제외하였다. 대상 환자들에

게 치료의 목적 및 부작용, 치료도중 치료를 중단할 수 

있는 권리등에 대한 설명을 하여 동의서를 얻었으며, 

본 병원 임상시험위원회의 승인을 얻은 후 연구를 수

행하였다.

  2. IFN-γ투여

  국내 LG화학에서 개발한 정주용 IFN-γ 200만 IU 

(약 66 ug/ 1 vial) 을 일주일에 3번 피하주사 하였다. 

최소한 16주 이상 지속 투여하였으며 16주  시점에서 

명백히 반응이 없는 경우에는 IFN-γ치료를 중단하

였고, 반응이 애매하거나 호전되는 경우에는 12주간 

더 투여한 후 치료반응을 평가하였다.

  3. 경과관찰 및 효과 판정

  치료시작 전에 모든 환자에서 HIV (human 

immunodeficiency virus)검사를 시행하였고, 반응의 

평가를 위하여 IFN-γ 치료시작 전 및 치료시작 후 

매달 임상상(열, 체중, 기침, 객담, 호흡곤란), 흉부방사

선 소견(병변의 호전 여부, 범위, 공동의 크기, 공동의 

수), 및 객담 항산균 도말 및 배양검사를 시행하였고 

부작용 여부를 확인하기 위하여 매달 일반혈액검사를 

시행하였다. 치료시작 전 및 시작 후 16주 시점에서 반

응판정이 애매한 경우에 고해상도단층촬영 (HRCT)

을 시행하였다. IFN-γ 치료시작 후 16주 시점에서 세

균학적 음전, 임상상 호전, 또는 방사선학적 호전 중 1

가지만이라도 만족하면 반응이 있는 것으로 평가하고 

12주간 더 치료를 지속하였다. 16주 시점에서 균배양
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Table 1. Clinical characteristics of the patients

Number of patients 6

Age (yrs) 37±15

Sex (M:F) 4:2

Underlying disease Disbetes Mellitus (1)

No. of patients with previous antituberculous therapy 5

No. of antituberculous drugs previously used 10.8±1.3

Duration of current tuberculosis (yrs) 5.4±4.9

No. of currently used antituberculous drugs 5.5±0.8

No. of resistant antituberculous drugs 6.8±1.2

Table 2. Clinical characteristics of the patients who received IFN-γ treatment

Patient Age (yrs) Sex No. of  previous TBc 

history

Duration of TBc

(yrs)

Underlying 

disease

No. of resistant

antiTBc agents

1 27 M 0 2 - 6

2 37 M 2 2 Diabetes 7

3 16 F 1 4.5 - 9

4 61 M 3 15 - 6

5 40 F 4 3 - 6

6 40 M 3 5 - 7

TBc: tuberculosis

음전에 실패하고 방사선학적 및 임상적으로 변화가 

없거나 악화된 경우는 반응실패로 판단하여 치료를 

중단하였다. 28주 시점에서는 균배양음전만을 의미 있

는 반응으로 평가하였다. 반응군과 비반응군간에 병

력, 임상상, 또는 방사선소견의 차이가 있는지 비교하

였다. 부작용으로 인플루엔자양 증상 (피로, 발열, 오

한, 식욕부진, 근육통, 관절통, 발한 등)이 나타나면 

acetaminophen을 사용하여 증상을 경감시켰다.

결  과

  대상환자 8명 모두 2차 항결핵약제 치료를 2회 이상 

시도하였으나 실패한 난치성 다제내성폐결핵환자이었

다. 그러나 이 중에서 2명은 추후 분석상 IFN-γ 투여

시점에서 지속적으로 균배양 양성인 상태가 아니어서 

분석에서 제외되고 6명만을 대상으로 하였다. 제외된 

2명중 1명은 객담 항산균 도말이 지속적으로 양성이

고 흉부사진 및 임상적으로 악화소견을 보여 IFN-γ 

투여를 시작하였으나 이후 배양검사상 일반 세균의 

오염으로 균배양여부를 확인할 수 없었고 이 후의 도

말 및 배양검사 모두 음성이었다. 다른 1명은 균배양 

양성 시점에서 IFN-γ가 처방되었으나 환자가 사용

하지 않고 있다가 시간 경과후 임의로 사용하였는데 

이 당시에는 이미 균이 음전된 상태이었다. 이 2명의 

환자는 항결핵치료를 1회 시행한 과거력이 있었으며 

IFN-γ 치료 16주째 시행한 HRCT상 세균학적 음전

을 보인 환자에서는 폐침윤이 감소되었고, IFN-γ을 

각각 7개월 및 1년간 사용하였고 이후 균음전상태를 

유지한 상태로 항결핵치료를 완료하였다.

  6명의 남녀비는 4:2이었으며 평균 나이는 37±15세 

이었다(Table 1). 1명의 환자에서 당뇨가 있었다. 5명

에서 과거 결핵 치료력이 있었으며, 과거 항결핵치료

를 1회 시행한 환자가 1명, 2회 1명, 및 3회 이상 시행

한 환자가 3명 이었다(Table 2). IFN-γ 투여 전에 한 

번이라도 투여된 적이 있었던  되었던 항결핵약제의 

수는 평균 11±1개 이었으며, IFN-γ투여 당시 사용

하던 항결핵약제의 평균 투여 기간은 12±5개월이었

다(Table 3). IFN-γ투여 당시에 시행한 약제감수성

검사상 내성 약제의 수는 7±2개이었고 평균 6±1개의 

약제가 투여되고 있었다(Table 3). 과거에 사용하였거

나 현재 사용가능한 항결핵약제로는 isoniazid, rifam󰠀
picin, pyrazinamide, ethambutol, streptomycin, kana󰠀
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Table 3. Summary of the regimens used to manage multidrug-resistant tuberculosis

Patients Characteristics at IFN-γ treatment

Drugs to which

isolates were
sensitive

No of change

of prescriptions

Drugs of previously

used

Current regimen Duration of currently 

used antitTBc agent
(months)

1 SM, KM, CS,
PAS, Enviomycin

2  SM, PAS, CS, OFLX OFLX, CS, Pth, SM  16

2 KM, EMB, Pth, 
Enviomycin

3 EMB, CS, OFLX, 
clarithromycin, PAS, Pth, 

PZA, Clofazimine

CS, OFLX,
clarithromycin, PAS,

Pth, PZA

16

3 SM, Pth 4 AUGM, CS, Pth, PAS,

RFP, SM, GM, PZA

AUGM, CS, Pth, RULI,

PAS, RFP

7

4 SM, OFLX, PZA, 

Pth, Enviomycin

6 PZA, CS, OFLX,

Enviomycin, SM, PAS,

CIPR, Pth, RULI, EMB,
INH

AUGM, CS, CIPR, Pth,

RULI, EMB 

14

5 SM, KM, CS,

Pth, Enviomycin

4 CS, EMB, INH, RFP,

AUGM, RULI, Pth, PZA,

PAS

AUGM, CS, Pth, RULI,

EMB, levoflxacin

10

6 SM, KM, CS, 
Enviomycin 

2 CS, Pth, PZA,
Enviomycin, CIPR

AUGM, CS, Pth, RULI,
KM

10

INH: isoniazid, RFP: rifampicin, PZA: pyrazinamide, EMB: ethambutol, SM: streptomycin, KM: kanamycin, CS: 
cycloserine, Pth: prothionamide, OFLX: ofloxacin, PAS: para-aminosalicylic acid, CIPR: ciprofloxacin, RULI: 

roxithromycin, AUGM: augmentin

Table 4. Bacteriological response to the adjuvant IFN-γ treatment

Patients

Sputum AFB smear/culture

Before IFN-γ 
treatment

After IFN-γ treatment (weeks)

4 8 12 16 20 24 28 36 48

1 2+/1+ 1+/ - - / - - / - 2+/- 3+/+ +/- +/- -/- -/-

2 4+/3+ 2+/3+ 4+/3+ - / + -/ + -/ + +/ - +/ - - / - - / -

3 3+/3+ 4+/2+ 3+/2+ 2+/2+ 4+/4+ 4+/3+ +/ - 3+/3+ 4+/2+

4 - /1+ -/3+ - / - 3+/2+ 1+/2+ 3+/2+ 4+/1+ 4+/1+ 4+/1+ 2+/1+

5 4+/3+ 3+/4+ 4+/4+ 2+/4+ 3+/2+ 3+/2+ 4+/ - 1+/2+ 4+/3+

6 4+/1+ -/3+ 4+/ - 4+/2+ 3+/4+

mycin, amikacin, enviomycin, prothionamide, cyclo󰠀
serine, para-aminosalicylic acid, ofloxacin, levoflo󰠀
xacin, amoxicillin-clavulanic acid, clofazimin, clari󰠀
thromycin, roxithromycin, rifabutin이었다. 약제감수

성검사는 대한 결핵연구원에 의뢰하였으며, isoniazid, 

rifampicin, pyrazinamide, ethambutol, streptomycin, 

kanamycin, cycloserine, prothionamide, ofloxacin, 

capreomycin, para-aminosalicylic acid의 11가지 약제

에 대하여 시행하였다. 

  5명은 28주간 피하주사 IFN-γ를 투여 받았고, 나

머지 1명은 반응실패로 16주간 투여후 종료하였다. 총 

6명중 2명(33%)에서 균배양이 음전되었다(1명 8주, 다

른 1명은 20주후; Table 4). 나머지 4명은 IFN-γ 치료

에도 균음전에 실패하였고, IFN-γ 치료 종료후에도 

지속적으로 균배양 양성을 유지하였다. 16주째 1명을 

제외한 5명에서 체중, 기침, 객담, 및 전신 상태 등의 

임상증상의 호전소견을 보였다(Table 5). IFN-γ 투

여시 발열이 가장 흔한 부작용으로 모든 환자에서 관

찰되었으나 acetaminophen투여로 호전되었으며 그 

외에 IFN-γ 투여를 중지할 정도의 중증 부작용은 관

찰되지 않았다. IFN-γ치료 16주째 시행한 HRCT상 

균음전된 2명중 1명은 폐침윤과 이전에 있던 공동의 

크기는 감소하였으나 새로운 공동이 발생하였으며, 다

른 1명은 오히려 폐침윤이 증가된 소견을 보였다
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Table 5. Clinical and radiological response to 16 weeks of the IFN-γ treatment

Patients
Radiologic response

Clinical symptom Pulmonary infiltrates Cavity 

1 Improvement New infiltrates Decrease of the number of cavity New cavity

2 Improvement Increase

3 Improvement Decrease Decrease of the number and size of cavity 

4 Improvement Increase No change

5 Improvement No change Increase of the size of cavity

6 Aggravation New infiltrates

(Table 5). 대상 환자수가 적어 반응군 및 비반응군 사

이의 비교에서 통계적 유의성을 찾기는 어려웠으나 

반응군이 과거 결핵치료기간 및 방사선학적 소견상 

비반응군에 비하여 경증의 질환을 갖고 있는 경향을 

보여주었다.

  균배양 음전된 2명은 IFN-γ 종료 이후 다시 간헐

적으로 균이 배양되었으며(1명은 객담검체에서는 음

전되었으나 흉수에서 다시 배양 양전 됨) 수술(lobec󰠀
tomy 및 pleural decortication, 각각)시행 후 지속적으

로 항결핵치료중이다. IFN-γ 치료에 실패한 4명중 1

명은 사망하였고, 나머지 3명은 균음전에 실패한 상태

로 약제를 변경하여 지속적으로 항결핵치료중이다.

고  찰

  본 연구결과 난치성 다제내성 폐결핵환자 6명중 2명

에서 28주간의 피하주사 IFN-γ 치료 후 배양음전에 

성공하여 IFN-γ 치료가 일부 환자에서 효과가 있을 

가능성을 제시하였다. 그러나 2명 모두에서 IFN-γ 

치료종료후 균배양이 다시 양성으로 전환되어 IFN-

γ의 효과가 사용중에만 결핵에 대한 억제효과가 있

을 가능성을 시사하였다.

  지난 40년 동안 interferon은 악성흑색종, 신세포암, 

만성골수성백혈병, 임파종같은 종양의 치료뿐만 아니

라 자가면역질환, 간질성 폐질환, 바이러스 감염 등의 

다양한 분야에서 치료목적으로 사용되었다18.  IFN-γ

는 세포매개성 면역반응에 관여하는 싸이토카인의 일

종으로 T림프구, 대식세포, 그리고 자연살해세포에서 

분비되어 대식세포를 휴지상태에서 활성상태로 활성

화시키고 병원균의 부착에 관여하는 수용체, 분해효

소, 전사인자 등의 합성을 유도하는 광범위한 면역조

절기능을 가지고 있는 것으로 알려져 있다17. 이로 인

해 IFN-γ는 Mycobacteria, Listeria listeria 같은 세

포내 감염균, Toxoplasma, Leishmania 같은 기생충, 

Cryptococcus같은 곰팡이 감염에서 중요한 역할을 담

당한다18. 동물실험결과 IFN-γ knockout 마우스는 대

조군 마우스에 비하여 M. tuberculosis 감염에 더 민

감하며 생존률이 급격히 감소함을 보여주었다23,24. 최

근 같은 마을에 사는 4명의 어린이(둘은 형제, 1명은 

친척)에서 비결핵항산균증이 발생하여 이 중 3명이 사

망한 보고가 있었는데, 유전자 연구결과 IFN-γ 수용

체 1 유전자에 점 돌연변이가 생겨 수용체가 형성되지 

못한 것이 중요한 병인으로 작용한 것으로 판단되었

다19. Jouanguy등도 BCG 감염으로 사망한 유아에서 

IFN-γ 수용체결핍이 증명된 예를 보고하였다20. 이러

한 보고들은 마이코박테리움 감염증의 치료에  IFN-

γ 치료를 시행할 수 있는 이론적 근거를 제시하여 준

다. 

  실제로 Nathan등은5 나병환자에서 IFN-γ를 피내

주사하여 H2O2 생성이 정상화되고 균수가 감소됨을 

보고하였으며, Holland등4, Squires등7,9도 미만성 M. 

avium-intracellulare complex감염 환자에서 IFN-γ

를 피하주사로 사용하였다. 다제내성결핵환자에서 

IFN-γ를 사용한 예로는 Condos등이6 IFN-γ 흡입제

를 1개월간 사용하여 도말음전이 됨을 보고하였으나, 

이 연구에서 배양음전에는 실패하였다. Raad등은21 뇌

의 난치성 다제내성결핵 환자 1명에서 IFN-γ를 피하

주사하여 완전관해를 이룬 예를 보고하였다. 그러나 

다제내성폐결핵 환자를 대상으로 한 지금까지의 연구

는 많지 않고, 대상 환자가 적으며, 치료기간도 짧았다.

  본 연구의 장점은 기존의 연구에 비하여 대상환자 

수가 많았고, 치료기간도 상대적으로 길었다는 점이
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다. 50-60%의 다제내성결핵은 기존의 약물치료만으

로도 완치가 가능하므로 이 약제들의 효과를 배제하

기 위하여 최소한 2차 항결핵약치료를 2회 이상 시행

한 후에도 균음전에 실패한 난치성 다제내성 폐결핵

환자만을 대상으로 하였다. IFN-γ 치료시작시 기존

에 사용하던 항결핵약제를 같이 변경할 경우 변경한 

약제중 일부 약제의 효과일 가능성을 배제하기 위하

여 기존 약제는  변경하지 않고 IFN-γ만 추가하였다.

  본 연구에서는 피하주사로 IFN-γ를 투여하였다. 

Holland에 의하면 다제내성결핵에서 aerosolized 

IFN-γ 치료는 효과가 없고 피하주사 IFN-γ 치료는 

일부 환자에서 효과가 있다고 하였으며(personal 

communication), 고등이
25
 발표한 국내결과에서도 

aerosolized IFN-γ 치료로 균배양음전에 실패하여 투

여경로가 IFN-γ 치료결과에 중요한 영향을 미칠 가

능성이 있다. 향후 동물실험 또는 더 많은 환자를 대상

으로 하여 투여경로에 따른 IFN-γ 치료효과의 차이

에 대한 연구가 필요하리라 사료된다.

  본 연구결과 피하주사 IFN-γ 치료가 일부 다제내

성결핵환자에서 효과가 있을 가능성을 제시하였지만 

어떤 환자에서 효과가 있을지는 알 수 없었다. 반응군

에서 과거 결핵치료기간이 짧고 방사선학적 소견상 

결핵에 의해 파괴된 폐의 부분이 작은 경향을 보였으

나 대상 환자수가 적어서 통계적 차이는 없었다. 반응

군과 비반응군간에 IFN-γ 경로의 기저면역기전의 

차이를 비교하기 위하여 치료시작 직전의 혈청 IFN-

γ 농도 측정, 말초혈액 림프구에서 flow cytometry를 

이용하여 IFN-γ 수용체 측정, 그리고 말초혈액 림프

구에서 IFN-γ 전치치에 의한 TNF-α의 생성을 측정

하였지만 예수가 적고, 일관된 자료가 나오지 않아서 

분석하기 곤란하였다(data not shown). 향후 더 많은 

수의 환자를 대상으로 한 연구가 필요하리라 사료된

다. 

  2명의 환자에서는 IFN-γ 치료종료 후 다시 균배양

이 양성으로 재발하여 치료약제를 변경하여 사용하였

고, 이후 수술적 폐절제술 (및 흉막박리술) 시행후 계

속 항결핵치료중이다. 2명중 우상엽절제술을 시행하

였던 1명은 IFN-γ 치료전 2회의 2차 항결핵약제치료

에도 실패하여 난치성 다제내성결핵으로 정의하여 

IFN-γ 치료를 시작하였으나, 주된 병변은 국소적이

었고 배양 음전에는 실패하였지만 균수도 지속적으로 

적어서 수술적 절제술을 고려할 수도 있었던 상황으

로 분석되었다. 다른 1명은 IFN-γ 치료시작과 함께 

적극적인 당뇨의 조절을 시행하여 이 또한 임상상의 

호전을 포함한 반응의 원인일 가능성을 배제할 수 없

었다. 이러한 결과들은 반응군이 비반응군에 비하여 

근본적으로 경증의 다제내성결핵환자 이었을 가능성

을 배제할 수 없지만, 기존의 약물치료에 실패한 환자

에서 IFN-γ 치료, 수술적 치료 및 전신질환의 조절 

등의 적극적인 병합치료는 일부 환자에서 기존 약물

치료효과의 상승 또는, 궁극적으로는, 완치를 유도할 

수도 있을 것으로 사료되었다.

  결론적으로, 본 연구결과 난치성 다제내성폐결핵환

자에서 피하주사 IFN-γ의 병합치료는 일부 환자에

서 효과가 있을 가능성을 제시하였다. 기존의 투여 용

량에서 중증의 부작용이 없었으므로 IFN-γ 용량의 

증가, 치료기간의 연장, 또는 투여방법의 변경등의 다

양한 IFN-γ 치료 프로토콜에 대한 추후연구와 수술

적 절제술 및 전신질환의 적극적 조절과의 병합요법

이 필요할 것으로 사료된다.

요  약

  연구 배경 :

  IFN-γ는 결핵에 대한 방어기전에서 가장 중요한 

역할을 하는 사이토카인이다. 최근 일부 다제내성결핵

환자에서 치료제로써 사용되어 왔으나 아직 그 효과

는 확실히 알려져 있지 않다. 본 연구는 난치성 다제내

성폐결핵 환자에서 피하주사 IFN-γ의 효과를 알아

보기 위하여 시행되었다.

  방  법 :

  6명의 다제내성폐결핵 환자에서 기존의 항결핵치료

를 유지하면서 200만 IU의 IFN-γ를 1주 3회, 피하주

사하였다. 16주간 치료후 반응이 없으면 치료를 중단

하였고, 반응이 있거나 판정이 모호한 경우에는 12주

간 더 연장하여 사용하였다. 치료중 4주간격으로 객담 

항산균 도말 및 배양검사, 임상상, 및 단순흉부촬영을 

시행하였다.
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  결  과 :

  대상환자는 남녀비가 4:2이었고 평균 연령은 37세

(15-61)이었다. 5명에서 과거 폐결핵의 기왕력이 있었

다. 약제감수성검사상 isoniazid와  rifampicin을 포함

하여 평균 6.8(±1.2)개의 항결핵약제에 내성을 보였

고, IFN-γ 치료 전 10.8개(±1.3) 약제를 투여하였다. 

IFN-γ 치료 28주 후 총 2명에서 균음전되었다. 그러

나 IFN-γ 종료후 다시 균배양 양성으로 재발되었다. 

모든 환자에서 IFN-γ 피하주사를 종료할 만한 중증 

부작용은 관찰되지 않았다.

  결  론 :

  일부 난치성 다제내성폐결핵 환자에서 피하주사 

IFN-γ 병합치료는 균음전 및 치료성공을 유도하였

다. 추후 최적 용량, 치료기간, 투여경로, 및 반응의 예

측인자를 찾기 위한 연구가 진행되어야 할 것으로 사

료된다.
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