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공공민간협력사업을 통한 한 민간병원의 결핵치료 성공률 향상
단국대학교 의과대학 내과학교실

박재석

Increasing the Treatment Success Rate of Tuberculosis in a Private 
Hospital through Public-Private Mix (PPM) Project
Jae Seuk Park, M.D.
Department of Internal Medicine, Dankook University College of Medicine, Cheonan, Korea

Background: Stopping medical treatment by tuberculosis (TB) patients prior to completing treatment period is a 
major concern in private hospitals. We evaluated the impact of public-private mix (PPM) project on increasing 
treatment success rate of TB in a private tertiary hospital in Korea.
Methods: Starting in February 2009, TB patients treated at Dankook University Hospital received health education 
and case monitoring activities by specially trained public health nurses (PPM project). On a retrospective basis, 
we reviewed medical records and compared the treatment outcome of TB patients treated under the PPM project 
(PPM group) to patients treated without the PPM project (control group) between January 2008 and June 2010. 
In addition, we also evaluated the risk factors treatment non-completion. 
Results: The number of patients in the PPM group and control group were 123 (85 pulmonary TB and 38 extra- 
pulmonary TB) and 146 (101 pulmonary TB and 45 extra-pulmonary TB), respectively. The PPM group had demo-
graphic and clinical findings comparable to those of control group. The PPM group showed a significantly higher 
treatment success rate (93.5%) compared to the control group (77.9%). However, development of complications, 
proximity to the hospital, and presence of co-morbid disease did not influence the treatment success rate. 
Conclusion: The PPM project was effective at increasing the TB treatment success rate. An effort to improve and 
to expand the PPM project is needed in private Korean hospitals. 
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서   론

  우리나라의 결핵환자들은 공공부문인 보건소와 민간부

문인 민간 의료기관 중 한 곳에서 독립적으로 치료를 받고 

있다. 과거에는 대부분의 결핵환자들이 보건소에서 치료

를 받았으나 경제 발전과 함께 민간 의료기관의 의료수준

이 향상됨에 따라 민간 의료기관에서 치료받는 결핵환자

의 비율은 꾸준히 증가하여 2006년에 신고된 전체 결핵환

자의 74.1%가 민간 의료기관에서 신고하였다1. 보건소에

서 치료받는 결핵환자는 모두 신고되고 있지만 민간 의료

기관에서 치료받고 있으나 신고에 누락된 환자들까지 감

안한다면 실제 민간 의료기관에서 치료받는 결핵환자의 

비율은 더 높을 것으로 추정된다
2
.

  결핵을 완치하기 위해서는 많은 숫자의 약제들을 6개월 

이상 장기간 복용해야 하므로 결핵환자들의 치료순응도

(compliance)가 낮아 치료도중에 결핵약복용을 중단하기 

쉽다. 보건소에서 치료받는 결핵환자들은 각 보건소에 배

치된 결핵환자 관리요원으로부터 보건교육과 함께 결핵

치료를 마칠 때까지 관리를 받지만 민간 의료기관은 별도

의 결핵환자 관리요원이 없기 때문에 치료가 중단되는 경
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우가 많다. Hong 등
3
의 보고에 의하면 보건소에서 치료받

은 균양성 폐결핵의 완치율(cure rate)은 82%였다. 그러나 

1993년 우리나라 민간 병의원에서 치료받은 결핵환자의 

치료성공률은 초치료 환자의 경우 74%, 재치료 환자의 경

우 51%에 불과하였다4. 그리고 초치료 환자의 치료탈락률

(default rate)은 19.8%, 재치료 환자의 치료탈락률은 

34.9%에 달해 민간 병의원에서 치료성공률이 낮은 것은 

높은 치료탈락률 때문이라고 보고하였다4.

  결핵치료에서 환자관리가 중요함에도 불구하고 영리를 

목적으로 하는 민간 의료기관이 자체적으로 결핵환자 관

리를 위한 인력과 시설을 갖추기는 어렵다. 그러므로 세

계보건기구(World Health Organization, WHO)는 한 나

라의 결핵을 퇴치하기 위해 공공과 민간이 서로 협력하여 

환자발견, 치료사업을 전개해나갈 것을 권고하고 있다5. 

우리나라에서도 2002년 8개 대학병원을 상대로 등록된 결

핵환자에 대하여 별도의 결핵관리 전담간호사를 지원하

여 보건교육 및 환자관리를 제공하는 공공민간협력

(public-private mix, PPM)사업을 시행하였는데 결핵관리 

전담간호사의 관리를 받지 않은 환자군의 치료성공률이 

71.8%인 반면 결핵관리 전담간호사의 관리를 받은 환자

군에서는 91.6%로 증가하여 우리나라에서도 PPM 사업이 

효과적이라고 보고하였다
6
.

  이를 바탕으로 질병관리본부에서는 2009년 2월부터 결

핵환자 신고가 많은 22개 종합병원을 선정하고 해당 병원

에 결핵관리 전담간호사를 배치하여 결핵환자들에게 보

건교육 및 상담, 복약확인 및 방문일 내원 독려 등 환자관

리를 실시하고 있으며 2010년에는 대상 환자를 확대하여 

PPM 사업을 시행하고 있다.

  본 연구는 PPM 사업에 참여하고 있는 지방의 한 대학

병원에서 PPM 사업에 참여하기 전과 후의 결핵환자의 치

료결과를 비교하여 PPM 사업의 유용성을 알아보고자 하

였다. 또한 결핵환자의 임상 소견 중에서 결핵환자의 치

료성공률을 떨어뜨리는 인자가 있는지도 알아보았다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

  단국대학교 병원은 2009년 2월부터 PPM 사업에 참여

하고 있는데 정부에서 지원된 결핵관리 전담간호사가 호

흡기내과 외래 결핵상담실에 상주하며 단국대학교병원에

서 치료받는 결핵환자들에 대해서 환자관리기록표를 작

성하고 환자관리를 하고 있다. 환자관리의 내용으로는 1) 

치료시작 시 결핵치료의 필요성, 항결핵 약제의 부작용의 

종류와 부작용 발생 시 대처 방법 등에 대한 교육과, 전염

성 결핵 환자의 가족들에 대한 접촉자 검진의 필요성에 

대해 상담, 2) 내원 전날 전화로 내원을 독려, 3) 환자 내

원 시 항결핵 약제들을 처방대로 복용하고 있는지 그리고 

부작용이 있는지 확인, 4) 내원일에 내원하지 않은 환자들

에 대해서 전화로 내원을 독려하는 등이다.

  PPM 사업이 결핵환자의 치료성공률에 미치는 영향을 

알아보기 위해서 동 병원에서 치료받는 결핵환자들을 결

핵관리 전담간호사의 관리를 받은 환자들과(PPM군) 관리

를 받지 않은 환자들로(대조군) 나누어 비교하였다. PPM

군은 2009년 2월부터 12월 말까지 동 병원에서 결핵관리 

전담간호사의 관리하에서 일차약으로 항결핵 약물치료를 

시작한 환자들 중 2010년 7월 현재 항결핵 약물을 복용 

중인 환자를 제외한 환자들로 하였다. 대조군은 2008년 

1월부터 7월 말까지 동 병원에서 일차약으로 항결핵 약물

치료를 시작한 환자들 중 2009년 2월 현재 항결핵 약물을 

복용 중인 환자를 제외한 환자들로 하였다. PPM군 중에

서 치료기간이 6개월 이상으로 연장되어 2010년 7월에도 

치료를 종결하지 못해서 대상 환자에서 제외된 환자는 3

명이었고, 대조군 중에서 치료기간이 연장되어 2009년 2

월에도 치료를 종결하지 못해서 제외된 환자는 2명이었으

며 이들은 모두 부작용 없이 치료기간만 연장 중이었다.

  결핵의 진단은 임상적으로 결핵에 합당하고 항산균 도

말 및 배양 검사에서 결핵균이 검출되거나 조직 검사에서 

육아종성 염증 소견이 보이거나 결핵균 중합효소 연쇄반

응 검사(TB-PCR)에서 양성 소견이 보이는 경우로 하였다. 

임상적으로 결핵이 의심되나 결핵균이 검출되지 않거나 

조직 소견을 얻을 수 없어서 임상적으로 결핵으로 진단하

고 약물치료를 시행한 경우 후향적으로 약물치료 후 임상 

소견이 호전되고 다른 질환이 없어서 결핵으로 최종진단

된 경우로 하였다.

  두 군 모두에서 외부병원에서 치료 중 전원 온 환자, 

거동이 불편하여 외래로 다닐 수 없는 환자, 치료실패 후 

재치료 환자, 약제 내성 결핵환자는 제외하였다. PPM군

은 환자들의 의무기록과 결핵관리 전담간호사의 기록을, 

대조군은 환자들의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 

폐결핵과 폐외결핵 환자를 모두 포함하였으며 폐결핵과 

폐외결핵을 동반하고 있을 경우 폐결핵으로 간주하였다.

2. PPM 사업이 결핵 치료성공률에 미치는 영향

  PPM 사업이 결핵환자의 치료성공률에 미치는 영향을 



Tuberculosis and Respiratory Diseases Vol. 70. No. 2, Feb. 2011

145

Table 1. Clinical characteristics between control and PPM groups

Parameters Control group (n=146) PPM group (n=123) p-value*

Mean age±SD, yr 48.0±18.7 46.8±18.5 0.600
Male  87 (59.6)  77 (62.6) 0.614
Extra-pulmonary TB  45 (30.8)  39 (31.7) 0.876
Living less than 20 km from hospital  71 (48.6)  60 (48.8) 0.980
Patients with comorbidity  18 (12.3)  11 (8.9) 0.372
Relapsed patients  20 (13.7)  17 (13.8) 0.977
Pulmonary TB†

  Symptomatic patients  72 (71.3)  75 (88.2) 0.005
  Bacteriolgy positive patients  51 (50.5)  63 (74.1) 0.001

Data are presented as number (%) unless otherwise indicated. Chi-square tests and student t- test were used for statistical analysis.
*p-value＜0.05 indicates statistical significance, †Total number of patients are 186 (Control group, 101; PPM group, 85).
PPM: public-private mix; SD: standard deviation; TB: tuberculosis.

알아보기 위해 PPM군과 대조군의 치료결과를 비교하였

다. 치료결과 판정은 다음과 같이 정의하였다. 1) 치료성

공(treatment success): 담당의사가 예정된 치료를 종결하

였으며 치료종결 시 세균학적 검사, 방사선학적 검사를 

포함하여 임상적으로 치료에 성공하였다고 진단된 경우, 

2) 치료중단(default): 담당의사가 처방한 치료 중 치료가 

중단된 경우, 3) 전원(transfer out): 의료진에 의하여 타 

의료기관으로 전원된 경우로 하였다.

  치료중단 환자들은 다시 치료중단의 원인에 따라, 치료 

중 의료진 모르게 추구 탈락된 경우(follow up loss)와 의

사의 처방에 따르지 않고 자의로 치료를 중단하거나 예정

한 치료를 종결하지 못한 경우(treatment refuse)로 나누

었다.

3. 치료성공률에 미치는 인자

  치료성공률에 미치는 인자를 알아보기 위해 결핵관리 

전담간호사의 관리를 받지 않은 환자들(대조군) 중에서 

타 의료기관으로 전원된 환자들을 제외한 환자들을 대상

으로 분석하였다. 환자들 중에서 치료에 성공한 환자들을 

치료성공군, 불완전 치료 또는 치료 중 의료진 모르게 추

구 탈락된 환자들을 불완전치료군으로 나누었다. 두 군 

사이에서 환자의 거주지에서 병원까지의 거리, 재발 유무

(결핵으로 치료 받은 과거력 유무), 기저질환의 유무, 항

결핵 약제에 의한 부작용 유무 등에 차이가 있는지 분석하

였다. 병원까지의 거리는 승용차로 1시간 정도 소요되는 

거리를 기준으로 하여 지도를 이용하여 거주지에서 병원

까지의 직선거리를 재어 20 km 이상과 이하로 구분하였

다.

  폐결핵의 경우 두 군 사이에 결핵균 양성 여부(도말 또

는 배양), 호흡기 증상의 유무(호흡기 증상 없이 건강검진

이나 다른 질환으로 진료 중 폐결핵 발견)에서 차이가 있

는지 분석하였다.

4. 통계분석

  통계처리는 SPSS version 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) 프로그램을 이용하여 t 검정 및 카이제곱 검정을 실

시하여 비교 분석하였다. p값이 0.05 이하인 경우를 통계

적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결   과

1. 연구 대상 환자들의 일반적 특징

  연구 대상 환자는 총 269명이었으며 이 중 PPM군은 

123명으로 폐결핵이 85명, 폐외 결핵이 38명이었고(림프

절 15, 흉막 14, 장 5, 비뇨생식기 2, 복막 1, 심낭 1), 대조

군은 146명으로 폐결핵이 101명, 폐외 결핵이 45명이었다

(림프절 15, 흉막 18, 장 8, 비뇨생식기 2, 뇌막염 1, 피

부 1).

  PPM군의 평균연령은 46.8세였으며 남성의 비율은 

62.6%였고, 대조군의 평균연령은 48.0세였으며 남성의 

비율은 59.6%로 양 군간에 유의한 차이가 없었다. 결핵으

로 치료받은 과거력이 있는 환자(재발환자)의 비율, 폐외 

결핵의 비율, 거주지에서 병원까지의 직선거리에 있어서

도 두 군 사이에 유의한 차이가 없었다. PPM군에는 11명

(8.9%)의 환자에서 면역기전을 억제하는 기저질환이 있

었고(당뇨병 6명, 악성 종양 3명, 신부전 2명), 대조군에서
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Table 2. Treatment outcomes between control and PPM 

groups

Treatment 
outcomes

Control group 
(n=146)

PPM group 
(n=123)

p-value*

Treatment success 102 (69.9) 105 (85.4) 0.003 
Transferred out  15 (10.3)  11 (8.9) 0.713 
Treatment refuse†   4 (2.7)   4 (3.3) 1.000 
Follow-up loss  25 (17.1)   3 (2.4) ＜0.001 

Data are presented as number (%) of patients. Chi-square tests
and †Fisher's exact test were used for statistical analysis.
*p-value＜0.05 indicates statistical significance.
PPM: public-private mix; TB: tuberculosis.

는 18명(12.3%)에서 면역기전을 억제하는 기저질환이 있

어(당뇨병 8명, 악성 종양 7명, 신부전 3명) 두 군 사이에 

유의한 차이가 없었다(Table 1). 폐결핵 환자 중에서 호흡

기 증상이 있는 환자의 비율은 PPM군의 경우 88.2%, 대

조군의 경우 71.3%, 균 양성으로 폐결핵으로 진단된 환자

의 비율은 PPM군의 경우 74.1%, 대조군의 경우 50.5%로 

PPM군에서 호흡기 증상이 있는 환자와 균양성 폐결핵으

로 진단된 환자가 더 많았다(Table 1).

2. 대상 환자들의 치료경과

  PPM군(123명) 중에서 치료에 성공한 환자는 105명

(85.4%), 타 기관으로 전출한 환자는 11명(8.9%), 치료거

부 환자는 4명(3.3%), 추구 탈락 환자는 3명(2.4%)이었다. 

대조군(146명) 중에서 치료에 성공한 환자는 102명

(69.9%), 타 기관으로 전출한 환자는 15명(10.3%), 치료

거부 환자는 4명(2.7%), 추구 탈락 환자는 3명(17.1%)이

었다(Table 2). 일시적이나마 항결핵약제 처방의 변경이 

필요했던 부작용은 PPM군의 경우 22명(17.9%)에서 발생

하였고(간염 7명, 위장 장애 4명, 가려움증 8명, 관절통 

2명, 시력저하 1명), 대조군에서는 21명(14.4%)에서 발생

하여(간염 7명, 위장장애 7명, 가려움증 3명, 관절통 1명, 

시력저하 1명, 백혈구 감소증 1명, 혈소판 감소증 1명) 부

작용의 발생비율에 있어 두 군 사이에 차이가 없었다. 치

료에 성공한 환자 중에서 공동성 병변 또는 치료 2개월째 

균 양성, 그리고 항결핵약제 부작용으로 복용약제의 숫자

를 3가지로 줄임으로 해서 치료기간이 6개월에서 9개월로 

연장된 환자는 PPM군에서는 13명(12.4%), 대조군에서는 

11명(10.8%)으로 두 군 사이에 차이가 없었다.

  PPM군 중에서 치료에 성공한 환자들 중 진단 시부터 

치료종결 시까지 평균 병원방문 횟수는 6.9 (±1.97)회였

고 예정된 방문 일에 방문하지 않아서 전화로 내원을 독려

하여 다시 내원한 경우가 한 번 이상 있었던 환자는 14명

(13.5%)이었다.

3. PPM 사업이 결핵 치료성공률에 미치는 영향

  결핵관리 전담간호사의 관리를 받지 않은 환자들(대조

군)과 결핵관리 전담간호사의 관리를 받는 환자들(PPM

군)의 치료성공률을 비교하기 위해 두 군의 치료결과를 

비교하였다. 치료에 성공한 환자의 비율은 대조군의 경우 

69.9%였으나 PPM군은 85.4%로 유의하게 증가하였다

(p=0.003). 치료 중 의료진에 의해 타 의료기관으로 전원

된 환자의 비율과 치료거부 환자의 비율은 양 군간에 차이

가 없었다. 치료 중 의료진 모르게 추구 탈락된 환자의 

비율은 대조군의 경우 17.1%였으나 PPM군은 2.4%로 

PPM군에서 현저히 낮았다(p＜0.001) (Table 2). 치료 중 

의료진에 의해 타 의료기관으로 전원된 환자를 제외한 전

체 환자 중에서 치료에 성공한 환자의 비율을 치료성공률

이라고 정의하였을 때 대조군의 치료성공률은 77.9%이었

으나 PPM군에서의 치료성공률은 93.5%였다.

4. 불완전치료의 위험인자

  결핵관리 전담간호사의 관리를 받지 않은 환자들(대조

군) 중에서 치료 중 타 의료기관으로 전원된 15명의 환자

들을 제외한 131명의 환자들을 대상으로 결핵환자의 임상 

소견 중 치료성공률을 떨어뜨리는 위험인자가 있는지 알

아보았다. 치료에 성공한 환자들을 치료성공군으로 정의

하고 치료거부 또는 치료 중 의료진 모르게 추구 탈락된 

환자들을 불완전치료군으로 정의하여 두 군 사이에 폐외 

결핵의 여부, 거주지에서 병원까지의 거리, 기저질환의 유

무, 재발 여부, 부작용의 유무 등에 차이가 있는지 분석하

였다. 폐결핵의 경우 결핵균 양성 여부, 호흡기 증상의 유

무에 따라 치료성공률에 차이가 있는지 알아보았다. 불완

전치료군에서 결핵환자의 평균나이가 많았고(p=0.015), 

폐외결핵의 비율이 높은 경향을 보였으며(p=0.075), 항결

핵약제에 부작용이 발생한 환자의 비율은 차이가 없었다

(p=0.177) (Table 3). 그러나 검토한 모든 인자들에 있어

서 치료성공군과 불완전치료군 사이에 유의한 차이를 보

이는 인자는 없었다(Table 3).

5. PPM 환자군 중에서 치료실패의 이유

  결핵관리 전담간호사의 관리에도 불구하고 결핵치료를 
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Table 3. Risk factors for incomplete treatment

Parameters Tx success group (n=102) Incomplete Tx group (n=29) p-value*

Mean age±SD, yr 46.2±17.5 55.5±19.2 0.015 
Male gender 58 (56.9) 20 (69.0) 0.241 
Extra-pulmonary TB 28 (27.5) 13 (44.8) 0.075 
Living less than 20 km from hospital 54 (52.9) 12 (41.4) 0.272 
Patients with co-morbidity 12 (11.8)  5 (17.2) 0.439 
Relapsed patients 15 (14.7)  4 (13.8) 0.902 
Adverse effects of anti-TB drugs 14 (13.7)  7 (24.1) 0.177 
Pulmonary TB†

  Symptomatic patients 54 (72.0) 12 (75.0) 0.807 
  Bacteriolgy positive patients 41 (54.7)  6 (37.5) 0.212 

Data are presented as number (%) of patients unless otherwise indicated. chi-square tests and student t-test were used for statistical
analysis.
*p-value＜0.05 indicates statistical significance, †Total number of patients are 91 (Tx success group, 75; Incomplete Tx group, 16).
SD: standard deviation; TB: tuberculosis.

완료하지 못한 환자는 7명(폐결핵 3명, 폐외 결핵 4명)이

었는데 그 이유로는 연락이 두절된 환자가 3명, 부작용으

로 치료를 거부한 환자가 1명, 자의로 치료를 거부한 환자

가 1명, 연락은 되지만 치료를 계속 미룬 환자가 2명이었

다. 연락은 되지만 치료를 계속 미룬 환자 중 한 명은 알코

올 중독자였다.

고   찰

  결핵을 치료하기 위해서는 여러 종류의 항결핵약제들

을 6개월 이상 장기간 복용해야 한다. 그런데 대부분의 

결핵증상들은 1∼2개월 정도 약물치료 후에는 없어지므

로 결핵환자는 항결핵약제의 복용을 조기에 중단하거나 

불규칙하게 복용하기 쉽다. 이 경우 결핵균이 다시 증식

하여 치료에 실패하거나 약제내성 결핵으로 진행하게 된

다. 이들 치료실패 결핵환자들은 치료가 더욱 어려워질 

뿐 아니라 주위 사람들에게 결핵균을 지속적으로 전염시

켜 결핵을 확산시킨다. 그러므로 결핵을 퇴치하기 위해서

는 결핵환자들을 적극적으로 관리하여 치료순응도를 높

임으로써 결핵 치료성공률을 높이는 것이 매우 중요하다.

  우리나라의 경우 보건소와 같은 공공 의료기관에서는 

결핵환자 교육, 치료중단자 추적과 같은 결핵환자 관리를 

위한 인력과 시설을 갖추고 있어 치료성공률이 높지만 민

간 의료기관에서는 환자관리를 위한 인력과 시설이 부족

하여 결핵환자들의 상당 부분이 치료 도중에 탈락되는 문

제가 제기되어 왔다
3,4

.

  지방의 한 민간병원에서 시행한 본 연구에서 체계적인 

결핵환자 관리가 이루어지지 않은 기간(PPM 사업 이전)

에 치료 받은 결핵환자의 치료 성공률은 77.9%에 불과하

였다. 그리고 낮은 치료성공률의 가장 큰 원인은 의료진 

모르게 추구 탈락된 환자의 비율이 17.1%로 높기 때문임

을 알 수 있다(Table 2). 최근 서울의 한 대형 대학병원의 

보고에 따르면 전출된 환자를 제외하였을 때 초치료 폐결

핵 환자의 치료성공률이 82%로 본 연구와 비슷한 결과를 

보였는데 높은 치료탈락를이 치료성공률을 떨어뜨리는 

가장 중요한 요인이었다
7
.

  현재 우리나라에서 시행하고 있는 PPM 사업은 정부에

서 지원된 결핵관리 전담간호사가 민간병원에서 치료받

는 결핵환자들에 대해 교육 및 상담을 시행하고 외래 방문

을 하지 않은 환자에 대해 전화로 내원을 독려하고 있다. 

본 연구 결과에 따르면 이와 같은 환자관리를 통하여

(PPM 사업) 의료진 모르게 추구 탈락된 환자의 비율이 

2.4%로 감소하였고 이는 치료성공률을 93.5%로 획기적으

로 향상시키는 결과를 가져왔다(Table 2).

  과거에는 대부분의 결핵환자가 보건소에서 치료를 받

았지만 경제발전과 함께 민간 의료수준이 발전함에 따라 

결핵환자들이 보건소에서 치료받기 보다는 민간병원을 

선호함에 따라 민간 병의원에서 치료받는 결핵환자가 꾸

준히 증가하여 현재 대부분의 결핵환자가 민간 병의원에

서 치료를 받고 있다
1
. 그러므로 우리나라의 결핵퇴치사

업에서 가장 우선적으로 추진해야 할 방향은 PPM 사업을 

확대하여 민간 병의원에서 치료받는 모든 결핵환자들을 

효과적으로 관리하여 치료성공률을 향상시키는 것이다
6
.

  본 연구의 결과에 따르면 결핵치료 시작 시에 결핵관리 
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전담간호사에 의해 교육, 상담, 그리고 내원 독려(PPM 사

업)를 하였음에도 불구하고 7명(6.5%)의 환자에서 치료를 

완료하지 못했다. 불완전치료의 원인으로는 연락이 두절

된 환자가 3명, 연락은 되지만 치료를 거부한 환자가 4명

이었다. 현재 시행하고 있는 PPM 사업으로는 결핵관리 

전담간호사가 이들 환자들에 대해 취할 수 있는 방법이 

없는 실정이다. 그러므로 정부는 PPM 사업의 양적인 확

장뿐만 아니라 질적으로 개선하여 연락이 두절된 환자들

을 추적하는 방법, 치료를 거부하는 환자들을 더욱 적극적

으로 설득하거나 강제치료를 할 수 있도록 하는 등의 방법

을 강구해야 할 것으로 생각된다.

  결핵 환자의 임상 소견 중에서 치료순응도를 떨어뜨리

는 위험요소를 미리 예측할 수 있다면 이들 환자들을 보다 

더 적극적으로 관리하여 치료성공률을 높일 수 있을 것이

다. 폐결핵환자의 치료순응도에 미치는 인자들을 분석한 

최근의 한 연구에 따르면 환자의 나이, 성별, 항결핵약제 

부작용 유무, 진단 당시 호흡기 증상의 유무, 균 양성 여부

에 있어서 치료 순응군과 비순응군 사이에 차이가 없었다
8
. 

본 연구에서도 이들 요소에 있어서 치료성공군과 불완전

치료군 사이에 유의한 차이가 없었다(Table 3). 본 연구에

서는 추가적으로 폐결핵과 폐외결핵 사이에 치료성공률

에 차이가 있는지, 그리고 기저질환의 유무에 따라 치료성

공률에 차이가 있는지 분석해 보았지만 두 군 사이에 차이

가 없었다. 따라서 결핵환자의 임상 소견으로 순응도를 

예측할 수 없으므로 민간 의료기관에서 치료받고 있는 모

든 결핵환자를 관리 대상으로 하여야 할 것으로 생각된다.

  에디오피아에서 시행한 한 연구에 따르면 항결핵약제

에 부작용이 발생한 환자에서 결핵치료를 중단한 환자가 

유의하게 많았다9. 그러나 본 연구에서는 항결핵약제에 

부작용이 발생한 환자의 비율은 치료실패군(24.1%)과 치

료성공군(13.7%) 사이에 유의한 차이가 없었다(p=0.177).

  결핵환자의 치료순응도에 미치는 사회경제적 인자들을 

분석한 연구들에 의하면 교육수준과 직업의 유무가 치료

순응도에 영향을 미치지 않았다
8,10

. 그리고 본 연구의 결

과에 따르면 환자의 거주지와 병원과의 거리가 멀고 가까

움 또한 치료성공률에 영향을 미치지 않았다(Table 3). 그

러나 나이지리아에서 시행한 한 연구에서는 진료소와 환

자의 거주지간 거리가 순응도에 영향을 미친다고 보고하

였다
11
. 이는 우리나라의 경우 경제와 교통의 발달로 환자

의 거주지와 병원과의 거리가 순응도에 크게 영향을 미치

지 않았을 것으로 생각된다.

  결핵으로 치료받은 환자들에 대해서 후향적으로 설문

조사한 연구에 따르면 결핵환자 중에서 진단이 결핵이 확

실하다고 확신하는 환자, 항결핵약제를 반드시 일정기간 

동안 복용해야 한다고 인식하는 환자들과 결핵약을 타고 

복용하는 것이 일상생활에 지장이 없는 환자들에서 순응

도가 더 높았다8. 이는 결핵환자교육이 치료순응도를 높

이는데 얼마나 중요한 지를 보여주며 순응도를 높이기 위

해서는 결핵환자의 경제적인 필요까지도 채워줄 수 있는 

제도적 장치도 마련해야 할 것으로 생각된다.

  PPM 사업이란 결핵을 퇴치하기 위해 정부와 민간 병의

원이 협력하는 것이므로 민간 병의원의 적극적인 협조가 

절대적으로 필요하다. 정부는 PPM 사업의 보완과 확대가 

현재 우리나라에서 가장 효과적이고 시급한 결핵퇴치사

업임을 인식하고 민간 의료기관들과 지속적인 대화와 설

득을 통해 자발적인 협력을 유도하여야 할 것으로 생각된

다.

  본 연구의 한계는 지방의 한 대학병원에서 의무기록을 

중심으로 한 후향적인 연구로 환자들의 사회경제적 상황 

등에 대하여 구체적으로 분석하지 못한 단점이 있다. 그

리고 치료에 실패한 환자와 약제 내성 환자처럼 치료가 

어려운 환자들을 제외함으로써 이들 요소가 치료성공률

에 미치는 영향을 분석하지 못한 한계도 있다. 그리고 

PPM 사업기간 동안에 결핵관리 전담간호사의 관리를 받

지 못한 환자들에 대한 분석을 하지 못한 한계 또한 있다. 

그러므로 다양한 형태의 민간 병의원이 참여하는 전향적 

공동연구를 통하여 치료순응도에 영향을 미치는 인자들

이 있는지와 PPM 사업의 효과에 대한 추가적인 연구가 

필요할 것으로 생각된다.
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