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Background : Recently, two commercialized whole-blood assays, QuantiFERON®-TB Gold (QFT) and T SPOT-TB® 

(SPOT), which measure the IFN-γ released in the whole blood after being incubation with mycobacterial antigens, were 

approved for the diagnosis of a latent tuberculosis infection (LTBI). However, there is data on whether or not the 

previously used PPD skin tests (TST) have any influence on the diagnostic ability of these ex-vivo IFN-γ assays.

Methods : Forty-six 15 year-old students who did not appear to be infected with Mycobacterium tuberculosis were 

enrolled in this study. The peripheral blood was collected and used for two IFN-γ assays. The IFN-γ assays and TST 

were performed at the baseline (1
st
). The TST was repeated two months later (2

nd
), and the IFN-γ assays were repeated 

two (2
nd) and four months (3rd) later only in those subjects who had negative results at the baseline in both the IFN-γ 

assays and TST. An induration size > 10 mm was considered to be positive in the TST. 

Results : The mean TST value was 3.1 ± 5.4 mm (range: 0-20). Of the 46 subjects examined, 13 subjects (28.3%) 

showed positive results in the two-step TST. Nine (19.6%) were SPOT-positive and only one (2.2%) was QFT-positive. 

The 2
nd and 3rd QFT were carried out in 23 and 25 all-negative subjects, respectively, and all showed negative results. 

The 2
nd

 SPOT was performed in 23 subjects and only one (4.3%) showed a weak-positive result. 

Conclusion : Even though there were some discrepancies in the results of the two ex-vivo IFN-γ assays, it appears 

that their results were not influenced by a previous TST carried out in two or four months earlier.  

(Tuberc Respir Dis 2005; 59: 406-412)
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서   론

결핵관리에서 가장 중요한 것 중의 하나가 결핵감

염의 정확한 진단 및 고위험군의 예방치료이다. 결핵

의 발병률이 상대적으로 낮은 미국이나 유럽 등의 국

가에서는 활동성 결핵 외에도 발병의 위험이 높은 잠

복결핵의 진단 및 치료를 통해 결핵을 근절하려는 노

력이 전개되고 있다1,2. 우리나라는 아직도 결핵의 발

병률이 세계적으로 중등도에 속하는 국가이므로3 비

씨지 접종과 활동성 결핵의 치료를 결핵조절정책의 

근간으로 채택하고 있다. 

국내지침은 생후 1개월 내에 비씨지를 접종하고, 

초등학교 1학년 때 비씨지 반흔 여부를 관찰하여 반

흔이 없는 경우에 비씨지를 접종하는 간접법을 채택

하고 있다. 1997년 이전에는 초등학교 5-6학년 때 투

베르쿨린 검사(tuberculin skin test, 이하 TST)를 시

행하여 음성인 경우에는 비씨지 재접종을 시행하였

으나 현재는 시행하지 않고 있다4. 또한 AIDS환자나 

6세 이하의 소아에서의 결핵 접촉자에 대하여는 

TST를 시행하여 잠복결핵 치료(과거의 예방치료를 

의미함)여부를 결정하도록 하고 있다. 따라서 많은 

수의 국민이 이미 TST를 시행하였을 것으로 추정되

고 있다. 

TST에 사용되고 있는 PPD는 결핵균의 배양액을 

단백침전시켜 분리한 물질로 약 200가지 이상의 단백
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질이 포함되어 있다. PPD에는 다른 비결핵항산균에 

존재하는 단백질도 포함되므로 결핵감염의 진단방법

으로서 제한점의 원인이 되기도 하지만 결핵균에 특

이적인 단백질도 역시 포함되어 있을 것으로 추정된

다
5,6
. ESAT-6와 CFP-10은 일부 비결핵항산균(M. 

kansasii, M. szulgai, M. flavescens, M. marinum) 

을 제외하고는 결핵균에 특이적인 단백질이므로
7
, 체

외에서 말초혈액세포를 자극하고 IFN-γ 생성능을 관

찰하여 잠복결핵의 진단목적에 사용하기에 적합하다. 

최근 ESAT-6와 CFP-10 펩타이드를 이용하여 잠복

결핵을 진단할 수 있는 QuantiFERON-TB Gold
®
 

(Cellestis limited, St kilda, Australia)와 T SPOT- 

TB
®
 (Oxford Immunotec Limited, Oxon, UK)검사

8

가 개발되어 잠복결핵의 진단법으로 승인을 받았다. 

그러나 이 검사에서 항원으로 사용하는 ESAT-6와 

CFP-10이 PPD에도 포함되어 있을 것으로 추정되므

로 이전에 PPD를 이용하여 시행한 TST 자체가 상기 

항원을 사용하는 체외 IFN-γ 검사의 위양성 결과를 

유발할 가능성을 고려할 수 있다. 실제로 TST에 사

용하는 PPD가 전신적인 면역기전에 영향을 미침이 

보고된 바 있다
9
. Bellete등은 11명의 환자에서 PPD

를 자극원으로 사용하는 QuantiFERON-TB
®
 검사를 

1-12주 후에 반복하였는데 5명(45%)에서 음성에서 

양성으로 전환되어 PPD가 영향을 미쳤을 가능성이 

지적되었다
10,11
. 

따라서 본 연구는 PPD를 이용한 TST가 기존에 상

품화되어 있는 체외 IFN-γ 검사인 QuantiFERON- 

TB Gold
®
와 T SPOT-TB

®
검사에 어떤 영향을 미치

는지를 알아보기 위하여 시행되었다. 

방   법

1. 대 상 

만 15세의 고등학교 1학년 남학생을 대상으로 하였

다. 설문지를 이용하여 결핵치료력, 결핵환자 접촉력, 

비씨지접종 여부, 전신질환 여부 및 임상증상 여부를 

확인하였고 비씨지반흔 존재여부를 확인하였다. 과

거 TST 시행여부는 확인할 수 없었다. 흉부엑스선 

검사상 모두 활동성 결핵의 증거는 없었다. 각 학생

의 부모로부터 서면동의서를 받은 경우만을 대상으

로 하였고 서울아산병원 임상연구위원회의 승인을 

받았다.

2. 투베르쿨린 검사 

TST는 이단계 검사(two-step test)를 시행하였으

며 첫 검사에서 음성인 경우에 1-3주 후에 반복하였

다. 재검 부위는 첫 주사부위로부터 수 cm 떨어진 곳

이나 최초 검사를 시행하지 않았던 팔에 주사하였다. 

반복된 주사기간 동안 결핵환자와의 새로운 접촉력

은 없었다. 주사는 Mantoux법을 이용하였다. 전박 배

면의 병변이 없는 깨끗한 피부에 PPD RT-23 (한국

백신
®
, 대한민국) 0.1ml (2TU)를 피내주사 하였다. 주

사 후 48-72시간 사이에 경결(induration)의 크기를 

팔의 길이와 직각이 되는 가장 긴 직경을 ㎜단위로 

기록하였으며, 수포나 괴사 등의 반응은 추가로 기록

하였다. 직경을 측정할 때에는 경결이 있을 것으로 예

상되는 부위로부터 바깥 쪽으로 1-2cm 떨어진 곳에

서 볼펜으로 경결 부위를 향해 그어가다가 저항이 느

껴지는 부위에서 멈추어 표시하고 반대쪽에서 동일

하게 시행한 후 양쪽 지점 사이의 거리를 측정하였다. 

검사결과의 판정은 경결의 크기 10mm이상을 양성으

로 하였다. 처음 이단계검사 후 2개월 시점에서 TST

를 반복 시행하였다. 

3. 체외 IFN-γ 검사

QFT와 SPOT 검사를 처음 TST 직전, TST 후 2

개월 및 4개월 시점에서 반복 시행하였다.

1) QuantiFERON-TB Gold
®

4ml 의 말초혈액을 채취하여 96개의 well이 있는 

배양판(plate)의 4개의 well 에 각각 1ml 씩 분주하고 

각 well 에 음성대조군, PHA (phytohemagglutinin; 

양성대조군), ESAT-6 및 CFP-10을 각각 3 방울씩 

추가하였다. 20시간 동안 37℃에서 배양 후 상청액을 

모아 IFN-γ에 대한 ELISA를 시행하였다. PHA, 
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ESAT-6, CFP-10을 첨가한 각 well의 IFN-γ 농도에

서 음성대조군 well의 IFN-γ농도를 뺀 값을 측정치로 

하였다. 양성대조군이 0.5I U/ml이상이면서 ESAT-6, 

CFP-10 모두 0.35 IU/ml이하인 경우는 음성으로 하

였고, ESAT-6, CFP-10 중 하나라도 0.35 IU/ml 이

상인 경우는 양성으로 판독하였다
12,13
.

2) T SPOT-TB
®

방법은 제조회사의 설명대로 시행하였다. 간략히 요

약하면 8ml의 말초혈액을 CPT tube (BD vacutainer
™
 

Cell Preparation Tube
™
, USA) 에 넣어 6시간 이내

로 실온에서 보관 후 20분간 원심분리(x 1600 rpm) 

하였다. 분리된 단핵구를 각 well 당 2.5 X 10
5
 개 넣

고 각각의 well에 음성대조군, PHA (양성대조군), 

ESAT-6, CFP-10을 각각 50ul 씩 추가한 후 37℃, 

5% CO2 조건에서 20시간 배양하였다. 염색 후 실온

에서 약 7분간 건조시키고 CLINISPOT
™
 plate 

reader를 이용하여 각 well의 염색된 세포수를 측정

하였다.

양성대조군의 염색된 세포수는 항상 20개 이상, 음

성대조군의 염색된 세포수는 항상 10개 이하이어야 

하며 그렇지 않은 경우는 판독불능으로 처리하였다. 

음성대조군의 염색된 세포수가 0-5개 이하인 경우에

는 ESAT-6 또는 CFP-10 의 염색된 세포수가 음성

대조군 보다 5개 이상 많은 경우를 양성, 그렇지 않은 

경우를 음성으로 정의하고, 음성대조군의 염색된 세

포수가 5-10개 사이인 경우에는 ESAT-6 또는 CFP- 

10 염색된 세포수가 음성대조군의 2배 이상인 경우에 

양성으로 정의하였다. 이후 본 논문에서 “양성 세포

수”라 함은 ESAT-6나 CFP-10 으로 자극한 염색된 

세포수 중 많은 수에서 음성 대조군의 염색된 세포수

를 뺀 값을 의미한다. 

4. PPD내 ESAT-6 존재 여부 검사

ELISA법을 이용하여 PPD내 ESAT-6의 존재여부

를 확인하기 위하여 토끼에서 준비한 ESAT-6 항체

를 이용하여 ESAT-6의 양을 측정하였다.

5. 통계 분석

자료의 통계분석은 windows용 SPSS 프로그램

(SPSS 11.5, SPSS Inc, Chicago, Illinoi, USA)을 이

용하였으며 연속형 변수 자료는 평균 ± 표준편차로 

제시하였다. P 값이 0.05이하일 때 통계적으로 유의

한 것으로 판정하였다.

결   과

1. 대상군의 특성

대상 46명의 나이는 모두 15세이며 남자이었다. 흉

부엑스선은 모두 정상이었으며 결핵약제 복용력이나 

결핵환자와의 확인된 접촉력은 없었다. 비씨지 반흔

은 39명에서 관찰되었다. 4명에서는 비씨지 접종력이 

있음에도 불구하고 반흔이 없었으며 접종력이 없었

던 2명 및 접종여부를 알 수 없었던 1명에서 비씨지 

반흔이 관찰되지 않았다. 모두 진단 받은 전신질환은 

없었다.

2. TST 결과

46명에서 첫번째 TST 경결 크기의 평균값은 3.1 ± 

5.4 mm (범위: 0-20)였고, 수포나 괴사 등의 반응을 

보인 경우는 없었다. 양성인 7명의 평균값은 13.4 ± 

4.6 mm이고, 음성인 39명의 평균값은 1.2 ± 2.8 mm

이었다. 첫번째 검사에서 양성인 7명(15.2%) 중 2명은 

15 mm이상이었다. 7명을 제외한 39명에서 시행한 두 

번째 검사 결과 경결 크기의 평균값은 2.7 ± 5.0 mm 

(범위: 0-18)이었고 6명(15.4%) 에서 양성반응을 보

여 최종 13/46명(28.3%) 에서 양성 결과를 나타내었

다(Figure 1). 두 번째 검사에서 15 mm 이상인 2명을 

포함하여 최종 4명(8.7%) 에서 이단계검사 상 15 mm 

이상의 크기를 나타내었다. 이단계검사에서 모두 음

성인 33명 중 QFT 또는 SPOT 검사 양성이었던 4명

을 제외한 29명 중 24명에서 2개월 후에 TST를 반복

하였고 모두 음성이었다. 
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Figure 1. The results of two-step TST, QFT, and SPOT tests at baseline.
TST: tuberculin skin test. QFT: QuantiFERON®-TB Gold test. SPOT: T SPOT-TB® test.

Two-step TST
QFT
SPOT

46 (100%)

TST(＋)
13 (28.3%)

TST(－)
33 (71.9%)

Base line TST(＋)
7 (15.2%)

Booster TST(＋)
6 (13.0%)

QFT(＋), 1 (2.2%)
SPOT(＋), 5 (10.9%)

QFT(＋), 0 (0%)
SPOT(＋), 0 (0%)

QFT(＋), 0 (0%)
SPOT(＋), 4 (8.7%)

3. 체외 IFN - γ 검사 결과

1) QuantiFERON-TB Gold
®

46명 중 1명(2.2%)에서 양성이었다(Figure 1). 양

성인 1명의 TST 검사상 경결의 크기는 20mm이었고, 

SPOT 검사도 강하게 양성이어서 실제 감염된 것으

로 추정되었다. 그러나 이단계 TST에서 양성인 나머

지 12명 모두에서 QFT 음성의 결과를 보였다. 이 학

생 모두 과거에 비씨지접종을 시행한 학생이므로 

TST 양성이 비씨지접종 때문인지 실제 결핵균에 감

염되어 있는지는 확인할 수 없었다. 이단계 TST에서 

모두 음성인 33명 중 SPOT 검사 양성이었던 4명을 

제외한 29명 중 2개월 후에 23명, 4개월 후에 25명에

서 QFT 검사를 반복 시행하여 모두 음성이었다.

2) T SPOT-TB
®

46명 중 9명 (19.6%)에서 양성이었다(Figure 1). 양

성인 5명은 첫 TST에서 양성인 7명 중에서 5명이었

고, 두 번째 TST가 양성인 6명 모두 SPOT은 음성이

었다. 나머지 SPOT 양성인 4명은 모두 TST와 QFT 

검사 음성이었다. 처음 시행한 TST와 SPOT 및 

QFT 검사에서 음성인 29명 중 2개월 째 SPOT 검사

를 반복시행 한 23명 중 1명(4.3 %)에서 약하게 양성

(양성 세포수가 10개 이하)으로 나왔다. 4개월째에 24

명에서 반복하여 SPOT 검사를 시행하였으나 거의 

모든 검체에서 음성대조군에서 양성 세포수가 10개

를 초과하여 판독불능으로 분석되었으며 이 후 실험

을 반복하지 못하였다. 2개월째 검사에서 약양성으로 

판명되었던 학생의 경우 음성대조군, 양성대조군, 

ESAT-6, CFP-10의 양성 세포수가 각각 21, 123, 10, 

13으로 음성일 가능성을 시사하였으나 더 이상 추가

의 검사는 시행하지 못했다. 이 학생에서 4달째에 시

행한 QFT는 음성이었다.

5. PPD내 ESAT-6 항원 검사

PPD 5 ug/ml에 들어 있는 ESAT-6와 ESAT-6  

0.125 ug/ml 항원 0.125 ug/ml 농도가 비슷하게 측정
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되어 PPD의 구성성분 중 약 2.5%가 ESAT-6임을 알 

수 있었다. 

고   찰

기존에 잠복결핵을 진단할 수 있는 유일한 검사법

인 투베르쿨린 검사 이외에 최근에 IFN-γ 검사를 이

용한 잠복결핵 진단법이 개발되었다. PPD 또한 결핵

균의 성분이므로 PPD가 체외 IFN-γ 검사에 영향을 

미칠 가능성을 고려하였으나 본 연구에서는 투베르

쿨린 검사후 4개월 까지 영향을 미치지 않음을 알 수 

있었다.   

연구대상의 대부분이 비씨지접종을 받았기 때문에 

TST 양성/QFT 음성이 비씨지접종에 의한 위양성이

라면 QFT는 결핵감염의 진단에 특이적이라고 할 수 

있다. 그러나 국내에서의 결핵감염 추정치와 비교하

면 15세 나이에서 QFT 양성률 2.2%(1/46)는 너무 낮

은 수치여서 민감도가 낮을 가능성이 있다. 1995년에 

시행된 국내 전국결핵실태조사에 의하면 비씨지반흔

이 없는 10-14세에서 TST 양성률은 14.9%, 15-19세

에서 양성률은 52.8%이었다
14
. 이후 약 10년이 지났지

만 국내 결핵 감염률이 급격하게 감소하지는 않았을 

것으로 추정된다. 이와 비교하면 SPOT 검사 양성률

은 19.6% (9/46)로 국내에서 15세 나이의 학생에서의 

추정 감염률과 비슷한 수치를 보여주고 있다. SPOT 

양성은 이단계 TST에서 처음 TST 양성인 대상에서

만 양성이었고, 1-3주 후에 시행된 두 번째 TST에서 

양성인 모든 학생에서 음성이었다. 또한 첫 번째 

TST 양성 중 경결의 크기가 15mm 이상인 2명 모두

에서 양성을 결과를 보였다. TST에서 경결의 크기가 

15mm 이상인 경우 실제 결핵감염에 의할 가능성이 

큰 점을 고려할 때 SPOT결과는 이와 잘 부합되는 소

견이다
15
. 그러나 두 번째 TST에서 양성인 경우에는, 

15mm 이상이어도, 과거의 비씨지 접종이 원인일 가

능성을 제시하였다. 그러나 TST와 QFT 모두 음성

이면서 SPOT 검사만 양성인 4명의 해석은 명확하지 

않다. SPOT 검사의 민감도가 높아 잠복결핵을 올바

르게 진단하였을 수도 있지만 위양성일 가능성도 배

제할 수 없다. TST 양성인 5명에서는 양성 세포수가 

각각 6, 17, 54, 69, 143개이었고, TST 음성인 4명에서

는 각각 6, 7, 15, 15개이었다. 즉 TST 음성/SPOT 양

성에서는 모두 약양성의 경향을 보였다. SPOT 검사

에서 양성의 기준을 더 높게 설정하였다면 이 4명의 

학생은 음성으로 판정되었을 가능성이 있다. 따라서 

아직 SPOT 검사에서 약양성의 소견이 실제 감염을 

의미하는지 혹은 기준치를 낮게 잡아서 발생한 위양

성인지는 알 수 없다. 동물실험을 이용하거나 혹은 대

상 학생들을 장기간 관찰하여 결핵의 발병여부를 관

찰함으로써 이 검사 결과의 의미를 확인할 수 있을 

것으로 생각된다. 그러기 위하여는 많은 수의 대상이 

필요할 것이다.

2개월, 4개월 후에 반복한 검사에서 QFT는 모두 

음성의 결과를 보여주었다. 이는 QFT 검사의 재현성

이 좋음을 의미하며 또한 2-4개월 전에 시행한 TST

가 검사결과에 영향을 미치지 않음을 알 수 있었다. 

Mashishi 및 Schmittel 등
16,17
도 체외 IFN-γ 검사의 

재현성이 좋음을 보고한 바 있다. 만일 대상 학생들이 

먼 과거에도 TST를 시행하였다면 TST는 장기간 후

에도 체외 IFN-γ 검사 결과에 영향을 미치지 않았다

고 평가할 수 있다. 국내에서 1997년 이전까지는 초등

학교 5-6학년 때 비씨지접종 필요 여부를 확인하기 

위하여 TST를 시행하였으나 본 연구의 대상인 학생

들은 1997년 당시 더 어린 나이었으므로 TST는 거의 

시행하지 않았을 것으로 추정된다. 따라서 TST시 사

용하는 PPD가 체외 IFN-γ 검사에 미치는 장기적인 

영향에 대하여는 본 연구를 통하여 확인할 수 없었다. 

그러나 TST에서 사용하는 PPD는 피내주사 후 짧은 

시간에 체내에서 소멸될 것으로 생각되며, 본 연구에 

사용한 검사방법에서는 20시간 배양하는 방법을 사

용하였으므로 검사 당시 체내에 자극항원이 없다면 

이 항원에 감작된 기억세포가 있더라도 효과세포

(effector cell)가 없어서 20시간의 배양 동안 IFN-γ를 

생성, 분비하지 못할 것으로 추정되므로 장기간의 영

향도 없을 것으로 추정된다
18
. 반면에 SPOT 검사에

서는 1명에서 TST 2개월 후에 양성의 결과를 보였으

나 양성 세포수가  6개로 약양성의 소견이었다. PPD

의 영향인지, 기준치가 낮아서 위양성으로 판독된 것

인지는 본 연구에서 확인할 수 없었다. TST, QFT 모
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두 음성이고 2개월의 짧은 기간이었으므로 그 사이에 

새로이 결핵균에 감염되었을 가능성은 희박할 것으

로 생각된다.  

본 연구에서 사용한 QFT와 SPOT 검사는 펩타이

드의 구성은 다르지만 똑 같은 항원인 ESAT-6와 

CFP-10을 결핵균 특이 항원으로 사용하는 점에서는 

동일하지만 IFN-γ의 측정에 각각 ELISA와 ELISPOT

법을 사용하는 차이점이 있다. 일반적으로 ELISPOT

법이 ELISA보다 더 민감한 방법으로 알려져 있고 본 

연구결과와도 부합된다. 그러나 양 검사 모두 양성과 

음성을 구분하는 기준치를 설정하여야 하며, 이 기준

치를 어떤 값으로 설정하느냐에 따라 결과값에 많은 

차이를 가져올 수 있다. 본 연구에서는 한국인을 대상

으로 한 기준치가 아닌 상기 검사법 제조회사의 양성 

기준을 그대로 사용하였다. 인종에 따라 같은 결핵환

자라도 ELISPOT 검사에서 양성 세포수가 차이가 있

음이 보고되었고
18
, IFN-γ의 유전자형에 따라 IFN-γ 

생성능력의 차이가 있음이 보고되었다
19,20
. 그러므로 

외국인을 대상으로 한 검사의 기준치는 한국인에서 

적합하지 않을 가능성이 있다. QFT의 경우 IFN-γ의 

양성 기준치를 0.35IU/ml로 정하고 있으나
21
 본 연구

자의 경험에 의하면 더 낮을 가능성이 있다(데이터 

제시 안됨). 따라서 이 체외 IFN-γ 검사법을 국내에

서 사용하기 위해서는 한국인을 대상으로 시행한 기

초자료를 기준으로 하여 적절한 기준치의 설정이 필

요할 것으로 생각된다. 

결론적으로, 잠복결핵의 진단을 위해 상품화된 체

외 IFN-γ 검사인 QFT와 SPOT 검사는 4개월 내의 

단기간에 시행한 TST에 의하여 영향을 받지 않음이 

확인되었으나 추후 국내에서의 사용을 위해서는 한

국인을 대상으로 한 기초자료를 기반으로 양성 기준

치를 적절하게 설정하기 위한 노력이 필요할 것으로 

생각된다. 

요   약

연구배경 : 

최근 말초혈액을 결핵균 특이 항원으로 자극후 분

비되는 IFN-γ 를 측정하는 QuantiFERON®-TB Gold 

(QFT) 와 T SPOT-TB
®
 (SPOT) 검사가 임상에서 

잠복결핵의 진단에 상품화되어 사용되고 있다. 그러나 

이전에 시행한 투베르쿨린 검사가 상기 체외 IFN-γ 

검사의 위양성을 유발할 수 있는 가능성에 대해서는 

아직 발표된 자료가 없다. 

방  법 :

과거 결핵치료력 또는 환자 접촉력이 없는 46명의 

15세 남자 고등학생을 대상으로 하였다. 혈액을 채취

하여 IFN-γ 검사를 시행하고, 이단계 TST를 시행하

였다. 첫 번째 검사에서 IFN-γ 검사와 TST가 모두 

음성인 학생을 대상으로 하여 2개월 째에 TST, 2개

월, 4개월 째에 QFT, 그리고 2개월 째에 SPOT 검사

가 반복 시행되었다. 

결  과 :

TST 경결 크기의 평균값은 3.1 ± 5.4 mm (범위: 

0-20)였고, 이단계 TST에서 최종 13/46명(28.3%)이 

양성 결과를 나타내었다. SPOT검사는 9명(19.6%)에

서 양성이었으며 QFT는 1명(2.2%)에서만 양성이었

다. 첫 IFN-γ 검사와 TST에서 모두 음성인 학생 24

명에서 2개월에 시행한 TST 모두 음성이었다. 2개월

(23명) 및 4개월(25명)에 시행한 QFT 검사는 모두 음

성이었다. 2개월에 SPOT 검사를 시행한 23명 중 1명

(4.3%)에서 약양성 결과를 보였다. 

결  론 :

두 가지 체외 IFN-γ 검사의 결과에 일부 차이가 있

었으나 2개월 및 4개월 이전에 시행된 TST가 체외 

IFN-γ 검사결과에 영향을 미치지 않음을 알 수 있었다.
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