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국내 한 민간종합병원에서 결핵 환자의 진료 실태
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Background : Even though tuberculosis (TB) is still a major public concern in Korea, there is little data on the 

management of TB patients and its outcomes in the private sector. This study evaluated the status of TB treatment 

in the private sector.

Methods : Sixteen-hundred-sixty-six TB patients who were notified in a private university hospital from 2001 to 2002 

were enrolled in this study. The patients were divided into pulmonary (TBP), extrapulmonary (TBE), and combined 

(TBP+E) groups, and were also divided into initial and retreatment groups. The clinical characteristics, diagnostic 

methods, treatment regimens, and outcomes were analyzed and compared.

Results : The mean age of the 1,666 patients was 48.9 years and the male-to-female ratio was 1.3:1. The number of 

patients in the initial and retreatment groups of TBP, and those of (TBE + TBP+E) were 809, 276, 480, 101, respectively. 

A bacteriological study was performed in 92.0% of cases, and a positive culture was confirmed in 58.1% and 31.7% of 

patients with TBP and (TBE + TBP+E), respectively (p<0.05). The AFB smear was positive in 45.4 % of the TBP patients. 

PCR was carried out in 60.4% of the (TBE + TBP+E) group. The MDR was detected in 14.0% of isolates. Overall, the 

treatment completion, default, and death rates were 70.2%, 13.5% and 1.9%, respectively.

Conclusion : Even though the management of TB patients in a private hospital was satisfactory in terms of the 

national guidelines, the high default rate was is still a problem. Efforts to decrease the default rate either independently 

or in cooperation with the public sector will be needed.
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서 론

국가 주도의 결핵관리사업과 생활여건의 향상으로 

국내 단순흉부엑스선상 활동성 폐결핵의 유병률은 

1965년 5.1%에서 1995년 1.0%로 꾸준히 감소되었다1. 

1965년부터 1995년 까지 매 5년마다 전국결핵실태조

사가 시행되었고, 2000년 8월부터는 국가결핵감시체

계가 도입되어 의사의 신고에 기초하여 개략적인 발

생률을 추정하고 있다2. 그러나 아직도 매년 약 15만 

명의 새로운 감염자와 약 64-98명/10만 명의 신환이 

발생하고 있으며, 유병률은 전 국민의 0.35%, 다제내

성 결핵 신환율은 2.4%(2003년), 사망률은 6.1명/10만

명(2004년)으로 추정되고 있다3-5. 남자에서는 아직도 

호흡기결핵으로 인한 사망이 사망률 10위를 차지하

였으며, OECD 가입국 중 결핵사망률 1위를 차지한

다. 또한 결핵발병 양상이 20대에서도 높은 후진국형 

분포를 나타내고 있어 아직도 국내에서 결핵이 국민 

보건에 중요한 문제임을 알 수 있다6.

우리나라 결핵관리는 공공의료 및 민간의료부문으

로 양분화되어 있다. 1962년부터 전국의 보건소를 중
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심으로 한 결핵관리체계가 수립되어 공공의료부문이 

결핵관리사업의 주축을 담당하여 왔으나 점차 민간

의료부문의 역할이 확대되고 있다. 1995년 전국결핵

실태조사에서는 균 양성 결핵환자의 47%가 보건소 

이외의 의료기관에서 치료 받았으나 결핵정보감시체

계의 자료에 의하면 2001, 2002, 2003, 2004년 민간병

원에서 보고된 결핵환자의 비율이 각각 53.9%, 59. 

4%, 61.5%, 65.6%로 증가함을 알 수 있다
1,6,7
. 그러나 

이에 비하면 민간 병원에서의 결핵관리 실태는 2000

년 전까지는 신고체계가 갖추어지지 않아 잘 파악되

지 못했다. 2000년 이후 시행된 결핵정보감시체계의 

자료 또한 국민건강보험 통계자료를 분석한 결과와

는 많은 차이가 있어 아직 민간의료부문에서의 결핵

의 실태에 대하여는 자료가 부족한 현실이다
8
. 또한 

지금까지 민간의료부문에서의 결핵의 치료실태조사 

결과는 만족스럽지 못하며, 가장 큰 문제점으로 균 검

사가 충분히 시행되지 않으며, 치료처방이 다양하고, 

치료중단율이 높다는 점이다
9,10
. 최근에 시행된 한 민

간대학병원에서의 연구결과에서도 폐결핵환자의 20. 

3%에서 균검사가 시행되지 않았으며, 치료중단율 

13.3%, 치료완료율 69.4%이었다
7
. 그러나 민간의료기

관은 공공의료기관보다 먼저 6개월 단기요법을 시작

하였고, 1993년의 한 보고에서도 isoniazid (INH), ri-

fampicin (RMP), pyrazinamide (PZA)를 사용하는 비

율이 공공의료기관의 72%보다 훨씬 높아서 민간의료

기관이 더 효율적인 치료를 빠르게 수용함을 알 수 

있었다
10
. 노령화와 면역억제 및 성인병이 증가하는 

현실에서 민간의료부문의 역할은 더욱 커질 것으로 

생각한다. 본 연구는 이러한 변화된 국내 환경에서 한 

민간대학병원의 결핵의 진단, 치료 및 결과를 분석하

여 민간의료기관의 나아갈 방향을 모색하고자 하였

다.

대상 및 방법

1. 대상 환자

서울아산병원에서 2001년 1월부터 2002년 12월까

지 결핵정보감시체계에 등록된 환자를 대상으로 하

였다. 2001년 이전에 이미 등록된 환자, 중복 등록된 

환자, 결핵이 아닌 것으로 판명된 환자 그리고 15세 

미만의 환자를 제외한 1,666명의 결핵 환자를 대상으

로 하였다. 대상 환자를 폐결핵군(TBP), 폐외결핵군

(TBE) 및 폐결핵과 폐외결핵이 동반된 군(TBP+E)으

로 구분하여 연령, 성별, 결핵부위, 동반질환, 과거 결

핵치료력, 진단방법, 약제감수성 검사 결과 등과 치료

약제의 종류, 치료기간, 약제부작용 및 치료경과를 분

석하였다.

2. 세균학적 검사

모든 검체에서 항산균 도말 및 배양검사가 동시에 

이루어졌다. 도말검사는 2002년 6월까지는 Ziehl- 

Neelscn염색법을 이용하였으며, 이후 형광염색으로 

선별 검사한 후 양성인 검체에 한하여 Kinyoun 법으

로 재검하였다. 결과는 미국 흉부학회/미국질병예방

통제국의 기준에 따라 음성, ±, 1+, 2+, 3+, 4+로 보고

하였고 ± 이상을 도말 양성으로 간주하였다
11
. Oga-

wa 배지를 사용하여 8주까지 배양하였으며, 배양 후 

AccuProbe (Gen-Probe Inc., San Diego, USA)를 이

용하여 결핵균과 비결핵 항산균을 감별하였다. 약제

감수성 검사는 결핵연구원에 의뢰하였다. 결핵균 

PCR검사는 객담이나 액체 검체는 Amplicor (Roche 

Molecular Systems, Branhburg, USA), 조직검체는 

IS6110 분절을 검출하는 방법을 이용하였다. 

3. 용어의 정의

과거 치료력에 따른 환자구분은 1) 신환: 과거 치료

력이 없거나, 1개월 미만의 치료력이 있는 환자, 2) 재

발: 과거 완치자가 다시 발병하여 결핵 진단기준에 

해당하는 환자, 3) 치료실패: 과거 치료에 실패하여 

새로운 처방으로 재치료가 요구되는 환자, 4) 중단 후 

재등록: 과거 치료력이 1개월 이상이면서, 치료를 2개

월 이상 중단한 환자, 5) 전입: 과거 치료력이 1개월 

이상이며, 치료를 2개월 이상 중단하지 않은 상태에

서 치료 장소를 옮겨 내원한 환자, 6) 기타: 상기 분류

에 해당하지 않는 환자로 세계보건기구 및 국내 결핵
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No. of patients 809 (100.0) 276 (100.0) 1085 (100.0) 480 (100.0) 101 (100.0) 581 (100.0) 1666 (100.0)
Age (years)

15-19 3 (0.4) 3 (1.1) 6 (0.6) 11 (2.3) 0 (0.0) 11 (1.9) 17 (1.0)
20-29 128 (15.8) 16 (5.8) 144 (13.3) 102 (21.3) 14 (13.9) 116 (20.0) 260 (15.6)
30-39 151 (18.7) 44 (15.9) 195 (18.0) 106 (22.1) 28 (27.7) 134 (23.1) 329 (19.7)
40-49 131 (16.2) 43 (15.6) 174 (16.0) 94 (19.6) 18 (17.8) 112 (19.3) 286 (17.2)
50-59 93 (11.5) 50 (18.1) 143 (13.2) 54 (11.3) 14 (13.9) 68 (11.7) 211 (12.7)
60-69 159 (19.7) 67 (24.3) 226 (20.8) 66 (13.8) 14 (13.9) 80 (13.8) 306 (18.4)
≥70 144 (17.8) 53 (19.2) 197 (18.2) 47 (9.8) 13 (12.9) 60 (10.3) 257 (15.4)

Sex (M:F)
Underlying diseases
   Diabetes mellitus 96 (11.9) 29 (10.5) 125 (11.5) 27 (5.6) 7 (6.9) 34 (5.9) 159 (9.5)
   Chronic liver diseases 29 (3.6) 2 (0.7) 31 (2.8) 20 (4.1) 0 (0.0) 20 (3.4) 51 (3.0)
   Chronic renal failure 8 (1.0) 11 (4.0) 19 (1.8) 13 (2.7) 5 (9.0) 18 (3.1) 37 (2.2)
   Malignancy 77 (9.5) 20 (7.2) 97 (8.9) 19 (4.0) 1 (1.0) 20 (3.4) 117 (7.0)
   Chronic lung diseases 40 (4.9) 18 (6.5) 58 (5.3) 2 (0.4) 3 (3.0) 5 (0.9) 63 (3.8)
   Others 16 (2.0) 2 (0.7) 18 (1.7) 8 (1.7) 1 (1.0) 9 (1.5) 27 (1.6)
Case definition
   New 797 (98.5) 0 (0.0) 797 (73.5) 472 (98.3) 0 (0.0) 472 (81.2) 1269 (76.2)
   Relapse 0 (0.0) 220 (79.7) 220 (20.3) 0 (0.0) 81 (80.2) 81 (13.9) 301 (18.1)
   Treatment failure 0 (0.0) 4 (1.4) 4 (0.4) 0 (0.0) 3 (3.0) 3 (0.5) 7 (0.4)
   Default 0 (0.0) 12 (4.3) 12 (1.1) 0 (0.0) 4 (4.0) 4 (0.7) 16 (1.0)
   Transfer in 11 (1.4) 29 (10.5) 40 (3.7) 8 (1.7) 9 (8.9) 17 (2.9) 57 (3.4)
   Others 1 (0.1) 11 (4.0) 12 (1.1) 0 (0.0) 4 (4.0) 4 (0.7) 16 (1.0)

283:298 951:715

Total (%)

478:331 190:86 232:248 51:50668:417

TBP* TBE + TBE+P†
Re-Tx (%) Total (%)Initial-Tx‡ (%) Re-Tx (%) Total (%) Initial-Tx (%)

*TBP: Pulmonary tuberculosis

† TBE + TBE+P : Extrapulmonary and combined tuberculosis, ‡Tx: Treatment

Table 1. Clinical characteristics of patients.

정보관리보고서 양식과 같이 정의하였다
2,12
. 이 중에

서 모든 신환과 타 의료기관에서 신환으로 분류된 후 

항결핵치료를 완료하지 않은 상태에서 내원한 전입 

환자를 초치료환자로 정의하였고, 재발, 치료실패, 중

단 후 재등록, 타 의료기관에서 재발로 분류된 후 항

결핵치료를 완료하지 않은 상태에서 내원한 전입 환

자를 재치료환자로 정의하였다.

치료약제는 INH, RMP, PZA, ethambutol을 3제 또

는 4병합하여 치료한 경우를 1차 약제 치료로 정의하

였고, INH와 RMP 모두가 포함되지 않은 치료를 시

행한 경우를 2차 약제 치료, 1차 약제와 2차 약제를 

동시에 병합하여 사용한 경우를 병합치료로 정의하

였다.

치료결과의 판정은 세계보건기구, 국내 결핵정보

관리보고서 양식 및 국내 결핵 및 호흡기학회에서 제

정한 도말 양성 폐결핵 환자의 진료기준을 일부 수정

하여 다음과 같이 폐결핵 및 폐외결핵 모두에 적용하

였다
2,12,13
. 1) 치료완료: 담당의사가 예정한 치료를 종

결하였으며 치료 종결 시 세균학적 검사, 방사선학적 

검사 또는 임상적으로 치료실패의 증거가 없는 경우

이며 치료시작 후 6개월 혹은 그 이후에 균 음전에 실

패했더라도 약제를 변경하여 궁극적으로 치료를 종

료하면 치료완료로 간주하였다. 2) 치료중단: 담당의

사가 예정한 치료를 종결하지 못하고 치료를 중단한 

경우. 3) 치료실패: 현재까지 치료에 실패하여 계속 

치료 중인 경우. 4) 전원: 의료진에 의하여 타 의료기

관으로 전원된 경우. 5) 사망: 치료 기간 중 어떤 이유

이든 사망한 경우. 6) 치료 중 호전: 아직 치료 중이나 

균음전된 상태를 6개월 이상 유지하고 있는 경우. 7) 

완치: 배양 양성 결핵에서 의사가 예정한 치료를 종

결하였으며 치료 도중 1회 이상의 배양 음전을 확인

한 경우이며 배양 양성 폐결핵에서만 정의하였다.

4. 통계

통계분석은 Window용 SPSS 프로그램(SPSS 11.0 

, SPSS Inc, Chicago, USA)을 이용하였다. 각 군 사

이의 비교는 t-테스트 및 카이제곱 검정을 이용하였

으며 P-value가 0.05이하인 경우를 통계적으로 유의

한 것으로 간주하였다.
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Initial-Tx‡ (%) Re-Tx (%) Total (%) Initial-Tx  (%) Re-Tx (%) Total  (%)
Patients , No 809 (100.0) 276 (100.0) 1085 (100.0) 480 (100.0) 101 (100.0) 581 (100.0) 1666 (100.0)

Bacteriology, No. 788 (97.4) 271 (98.2) 1059 (97.6) 390 (81.3) 83 (82.2) 473 (81.4) 1532 (92.0)
      Pos itive AFB smear 349 (43.1) 144 (52.2) 493 (45.4) 74 (15.4) 14 (13.9) 88 (15.1)∥ 581 (34.9)

        Pos itive culture 469 (58.0) 161 (58.3) 630 (58.1) 158 (32.9) 26 (25.7) 184 (31.7)∥ 814 (48.9)
        Smear (+)/Culture (-) 56 (6.9) 23 (8.3) 79 (7.3) 7 (1.5) 1 (1.0) 8 (1.4)∥ 87 (5.2)

PCR total, No. 133 (16.4) 43 (15.6) 176 (16.2) 293 (61.0) 58 (57.4) 351 (60.4)∥ 527 (31.6)
      Pos itive PCR 49 (6.1) 15 (5.4) 64 (5.9) 143 (29.8) 30 (29.7) 173 (29.8)∥ 237 (14.2)

PCR among smear (-), No. 102 (12.6) 19 (6.9) 121 (11.2) 225 (46.9) 39 (38.6) 264 (45.4)∥ 385 (23.1)
      Pos itive PCR 36 (4.4) 3 (1.1) 39 (3.6) 96 (20.0) 16 (15.8) 112 (19.3)∥ 151 (9.1)

PCR among culture (-), No. 74 (9.1) 18 (6.5) 92 (8.5) 170 (35.4) 29 (28.7) 199 (34.3)∥ 291 (17.5)
      Pos itive PCR 20 (2.5) 2 (0.7) 22 (2.0) 66 (13.8) 11 (10.9) 77 (13.3)∥ 99 (5.9)

Drug susceptibility tes ts , No. 291 (100.0) 102 (100.0) 393 (100.0) 73 (100.0) 19 (100.0) 92 (100.0) 485 (100.0)
A ll 1st-line drug susceptible 250 (85.9) 56 (54.9)§ 306 (77.9) 61 (83.6) 16 (84.2) 77 (83.7)∥ 383 (79.0)

Isoniazid res is tant 34 (11.7) 44 (43.1)§ 78 (19.8) 11 (15.1) 2 (0.0) 13 (14.1) 91 (18.8)
 M ulti-drug res is tant 22 (7.6) 39 (38.2)§ 61 (15.5) 5 (8.1) 2 (10.5) 7 (7.6) 68 (14.0)

      Ofloxacin res is tant 2 (0.7) 8 (7.8)§ 10 (2.5) 1 (1.4) 1 (5.3) 2 (2.2) 11 (2.3)

TBP * TBE + TBE +P †
 (%) TOTA L

* TBP: Pulmonary tuberculosis
†TBE + TBE+P : Extrapulmonary and combined tuberculosis

‡Tx: Treatment

§:P<0.05 compared between Initial-Tx and Re-Tx groups.

‖:P<0.05 compared between TBP and (TBE + TBE+P) groups

Table 3. Diagnostic methods and susceptibility test results.
 

 
TBE* (%) TBE+P† (%) Total

Patient No. 409 172 581
Total 424 (100.0) 182 (100.0) 606 (100.0)
Lymph node 134 (31.6) 39 (21.4) 173 (28.5)
Pleura 117 (27.6) 85 (46.7) 202 (33.3)
Gastrointestinal 62 (14.6) 18 (9.9) 80 (13.2)
Skeletal 37 (8.7) 17 (9.3) 54 (8.9)
Central nervous system 30 (7.1) 11 (6.0) 41 (6.8)
Genitourinary 25 (5.9) 4 (2.2) 29 (4.8)
Pericardial 13 (3.1) 6 (3.3) 19 (3.1)
Others 6 (1.4) 2 (1.1) 8 (1.3)

*TBE: Extrapulmonary tuberculosis

†TBE+p: Combined tuberculosis

Table 2. Involved organs of extrapulmonary tuber-
culosis.

결 과

1. 환자의 특성

등록된 전체 환자 1,819명 중 비결핵 항산균 폐질

환 12명을 포함하여 결핵이 아닌 것으로 판명된 153

명을 제외한 1,666명을 대상으로 하였다. 평균 나이 

48.9세(범위 15-93세)로 30∼39세가 19.7%(329명)으

로 가장 많았고, 남자 57.1%(951명), 여자 42.9%(715

명) 이었다(Table 1). 26.2%(437명)에서 한 가지 이상

의 기저질환이 있었으며, 당뇨병과 악성 종양이 제일 

많았다. 과거력에 따른 환자 구분상 신환 76.2%(1,269

명), 재발 18.1%(301 명)이었고 초치료 77.4%(1,289

명), 재치료 22.6%(377명)이었다. 폐결핵 65.1%(1,085

명), 폐외결핵 24.5%(408명), 그리고 폐결핵과 폐외결

핵이 동시에 있는 경우가 10.4%(173명)이었다. 폐결

핵과 폐외결핵이 병발한 경우를 폐외결핵에 포함시

키면 폐외결핵은 34.9%(581명)를 차지하였다(Table 

1). 폐외결핵의 부위는 흉수 (33.3%), 림프절 결핵

(28.5%)의 순으로 빈도가 높았다(Table 2).

2. 진단 검사

폐결핵 및 폐외결핵에서 세균학적 검사를 시행한 

환자는 각각 97.6%(1,059명), 81.4% (473명)이었고, 

결핵균 배양 양성은 각각 58.1%(630명), 31.7%(184

명)으로 폐결핵군에서 배양 양성률이 유의하게 높았

다(p<0.05). 도말 양성률은 폐결핵 및 폐외결핵 전체

환자 중에서 각각 45.4%(493/1,085), 15.1% (88/581)

이었다(p<0.05).

중합효소연쇄반응(PCR)은 폐결핵에 비하여 폐외

결핵에서 유의하게 검사가 많이 시행되었으며 (16.2 

% vs 60.4%, p<0.05), 각각 36.4% (64/176), 49.3% 

(173/351)의 양성률을 보였다(p<0.05). 배양 음성이며 
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No . o f p atien ts 809 (100.0) 276 (100.0) 1085 (100.0) 480 (100.0) 101 (100.0) 581
1s t-line d ru g  Tx 792 (97.9) 240 (87.0) 1032 (95.1) 469 (97.7) 96 (95.0) 565
Dru g s id e effects 182 (22.5) 66 (23.9) 248 (22.9) 132 (27.5) 20 (19.8) 152
Ch ang e d u e to  s id e s ffects 44 (5.4) 11 (4.0) 55 (5.1) 26 (5.4) 4 (4.0) 30
Ch ang e d u e to  res is tan ce 24 (3.0) 26 (9.4)§ 50 (4.6) 10 (2.1) 1 (1.0) 11
2n d-lin e d ru g  Tx 10 (1.2) 29 (10.5) 39 (3.6) 7 (1.5) 5 (5.0) 12
Dru g s id e effects 5 (0.6) 10 (3.6)§ 15 (1.4) 4 (0.8) 1 (1.0) 5
Ch ang e d u e to  s id e s ffects 1 (0.1) 2 (0.7) 3 (0.3) 1 (0.2) 0 (0.0) 1
Ch ang e d u e to  res is tan ce 1 (0.1) 3 (1.1) 4 (0.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0
Co mbin ed  Tx 7 (0.9) 7 (2.5) 14 (1.3) 4 (0.8) 0 (0.0) 4
Dru g s id e effects 3 (0.4) 3 (1.1) 6 (0.6) 1 (0.2) 0 (0.0) 1
Ch ang e d u e to  s id e effects 2 (0.2) 0 (0.0) 2 (0.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0
Ch ang e d u e to  res is tan ce 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0

TBP * TBE  + TBE +P †
In itial-Tx‡ (% ) Re-Tx (% ) Total (% ) In itial-Tx (% ) Re-Tx (% ) To

* TBP: Pulmonary tuberculosis
†TBE + TBE+P : Extrapulmonary and combined tuberculosis

‡Tx: Treatment

§:P<0.05 compared between Initial-Tx and Re-Tx groups.

Table 4. Antituberculous regimens and side effects of drugs.

PCR 양성인 환자는 전체 기준으로 각각 2.0% 

(22/1,085), 13.3%(77/581)으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05)(Table 3).

약제감수성 검사는 균배양 양성 환자의 59.6% 

(485/814),즉 초치료 환자의 58.1%(364/627), 재치료 

환자 64.7%(121/187)에서 시행되었다. 재치료 폐결핵

군에서는 4가지 1차 항결핵제 모두에 감수성인 비율

이 54.9%로 초치료 폐결핵군에서 85.9%로 유의하게 

높았다(p<0.05). INH내성 비율은 초치료 및 재치료 

폐결핵에서 각각 11.7%, 43.1%로 재치료 폐결핵에서 

유의하게 높았다(p<0.05). 다제내성 결핵균은 폐결핵 

초치료, 재치료에서 7.6% (22/291), 38.2% (39/102)로 

유의한 차이를 보였다(p<0.05). Ofloxacin내성 폐결

핵은 초치료, 재치료 폐결핵에서 0.7%(2/291) 7.8% 

(8/102)로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(Table 3).

3. 치료 및 부작용

초치료 환자의 97.8%(1261/1,289), 재치료 환자 

89.1% (336/377)에서 1차 약제치료를 시작하였다

(Table 4). 1차 약제치료 25.0%(400/1,597)에서 약제

부작용이 발생하였으며 5.3%(85/1,597)에서 한 가지 

이상의 약제를 변경하였다. 1차 약제 사용 중 간독성 

없이 위장장애 증상을 보인 환자가 8.4 %(134명)로 

가장 많았고, 간독성에 의한 간효소 수치 및 빌리루빈

의 상승 6.8%(109 명), 가려움증, 피부 발진, 발열과 

같은 전신과민반응 7.0%(112)명이었다. 기타 부작용

으로는 시력장애, 신경병증, 혈소판 감소증 등이 있었

으나 약제 부작용에 의한 사망은 없었다. 약제내성으

로 1차약제를 변경한 예는 초치료 및 재치료 폐결핵

에서 각각 3.0%(24/809), 9.4%(26/276)로 재치료에서 

의미있게 높았다(p<0.05). 2차약제 치료군에서의 약

제부작용은 39.2%(20/51)로 1 차약제 치료군과 비교

하여 유의하게 높았다(p<0.05).

4. 치료결과

초치료 폐결핵 71.0%(574/809)에서 치료 완료하였

으며, 치료중단 11.6%(94 명), 치료실패 0.4%(3명), 사

망 1.8%(15명)이었다(Table 5). 재치료 폐결핵 환자

는 60.5%, 18.8%에서 각각 치료완료 및 치료 중단하

였다(p<0.05). 균 배양 양성 폐결핵에서 완치율은 초

치료 및 재치료군에서 각각 51.0%, 44.7%이었고, 완

치를 포함한 치료완료율은 각각 69.1%, 55.3%이었다

(Table 5). 폐외결핵에서는 치료완료 73.8%, 치료중

단 13.6%로 폐결핵과 비슷한 결과를 보였다. 그러나 
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In it ia l-T x‡  (% ) Re-Tx  (% ) T o tal (% ) In it ia l-T x (% ) Re-T x (% ) To ta l (% )
No . o f p a tien ts , to tal 809 (100.0) 276 (100.0) 1085 (100.0) 480 (100.0) 101 (100.0) 581 (100.0
    Tx co mp leted 574 (71.0) 167 (60.5)§ 741 (68.3) 356 (74.2) 73 (72.3) 429 (73.8
    Defau lt 94 (11.6) 52 (18.8)§ 146 (13.5) 66 (13.8) 13 (12.9) 79 (13.6
    Tx fa ilu re 3 (0.4) 2 (0.7) 5 (0.5) 1 (0.2) 0 (0.0) 1 (0.2)
    Tran s fer o u t 117 (14.5) 38 (13.8) 155 (14.3) 40 (8.3) 10 (9.9) 50 (8.6)
    Died 15 (1.9) 6 (2.2) 21 (1.9) 9 (1.9) 1 (1.0) 10 (1.7)
    No w o n  s u cces s fu l T x 6 (0.7) 11 (4.0) 17 (1.6) 8 (1.7) 4 (4.0) 12 (2.1)
No . o f p a tien ts , M DR∥ 22 (100.0) 39 (100.0) 61 (100.0) 5 (100.0) 2 (100.0) 7 (100.0
    Tx co mp leted 16 (72.7) 21 (53.8) 37 (60.7) 3 (60.0) 0 (0.0) 3 (50.0
    Defau lt 2 (9.1) 9 (23.1) 11 (18.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
    Tx fa ilu re 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
    Tran s fer o u t 1 (4.5) 3 (7.7) 4 (6.6) 1 (20.0) 1 (50.0) 2 (25.0
    Died 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
    No w o n  s u cces s fu l T x 3 (13.6) 6 (15.4) 9 (14.8) 1 (16.7) 1 (50.0) 2 (25.0
No . o f p a tien ts , cu ltu re-p o s itiv e 469 (100.0) 161 (100.0) 630 (100.0) _ _ _ _ _ _
    Cu re 239 (51.0) 72 (44.7) 311 (49.4) _ _ _ _ _ _
    Tx co mp leted 324 (69.1) 89 (55.3) 413 (65.6) _ _ _ _ _ _
    Defau lt 65 (13.9) 34 (21.1) 99 (15.7) _ _ _ _ _ _
    Tx fa ilu re 3 (0.6) 2 (1.2) 5 (0.8) _ _ _ _ _ _
    Tran s fer o u t 65 (13.9) 24 (14.9) 89 (14.1) _ _ _ _ _ _

    Died 8 (1.7) 3 (1.9) 11 (1.7) _ _ _ _ _ _
    No w o n  s u cces s fu l T x 4 (0.9) 9 (5.6) 13 (2.1) _ _ _ _ _ _

TBP * TBE  + TBE +P †

* TBP: Pulmonary tuberculosis , † TBE + TBE+P : Extrapulmonary and combined tuberculosis

‡Tx: Treatment
§ P<0.05 compared between Initial-Tx and Re-Tx groups

∥MDR: Multi-drug resistance

Table 5. Clinical outcomes of total 1,666 and 68 MDR patients.

다제내성 폐결핵에서 초치료 및 재치료군 간에 치료

완료율(72.7% vs 53.8%), 치료중단율(9.1% vs 23.1% )

은 각각 차이가 없었다. 초치료 및 재치료 폐결핵 치

료완료 환자의 치료기간 중앙값은 각각 193일(범위 

118-894일), 278일(범위 126-1080일)이었고(p<0.05), 

폐외결핵 환자에서는 각각 298일(범위 141-810일), 

348일(범위 156-1,074일)이었다(p<0.05).

초치료 폐결핵 환자 중 1차약제 치료를 시작한 후 

치료 종료한 환자의 치료기간의 중앙값은 192일(범위 

118일-894일)이었다. 6개월 이내 치료가16.9% (97/57 

4), 6개월 - 9개월 이내 치료 61.1% (351/574), 9개월

-1년 이상 치료가 22.0% (126/574)로 9개월 이내 치

료가 78.0%를 차지하였다.

고 찰

본 연구의 주 목적은 민간의료기관의 결핵 치료 이

용률이 점차 증가하고 있는 국내의 현실에서 한 민간

병원에서 결핵환자의 치료실태를 파악하고, 이를 바

탕으로 민간의료기관에서의 결핵진단 및 치료의 발

전방향을 모색하여 보고자 함이다. 연구 결과 대부분

의 환자에서 세균학적 검사를 시행하였고, 치료의 경

우, 특히 초치료의 경우, 기저질환으로 인한 일부 환

자를 제외하고는 1차 항결핵제 병합에 의한 단기요법

을 시행하여 우리나라 결핵지침에 맞게 진단과정과 

치료가 수행됨을 알 수 있었다. 또한 PCR과 같은 새

로운 진단기법이 실제 진료에서도 많이 사용되고 있

었고, 특히 폐외결핵의 진단에 많은 도움이 된 것으로 

분석되었다. 그러나 타 민간병원의 보고와 마찬가지

로 많은 환자가 자의로 치료를 중단하여 이의 해결을 

위한 노력이 필요할 것으로 생각한다.

본 연구는 한 개의 특정 민간대학병원에서 이루어

진 조사이기 때문에 이 결과를 전체 민간병원의 자료

로 보기는 어렵다. 기저질환을 동반한 환자가 26.2%

나 되었고, 그 중 악성종양 환자가 7.0%로 공공의료

기관에서 치료 받는 환자보다 높을 것으로 추정되고 

폐외결핵의 빈도도 국내 전체 보고보다 높았다6. 그러

나 60세 이상의 노년층 뿐만이 아니라 젊은 연령에도 

많은 환자가 분포해 있는 점, 폐외결핵 중에서 림프절 

결핵 및 결핵성 흉수염이 제일 많은 점 등은 국내 상

황과 잘 일치한다6. 또한 최근에 결핵의 진단에 많이 

사용하는 PCR법의 임상 적용 현황을 분석하였으며, 
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폐결핵과 폐외결핵 모두를 분석함으로써 기존의 연

구들과 차이점이 있다
7
. 물론 결핵정보감시체계를 통

한 대규모 국내 자료가 있지만 이는 단순히 발생률만

을 보여주며, 진단방법에 관한 자료에 오류가 많을 것

으로 추측되며, 치료결과에 대한 자료가 없다는 단점

이 있다
14
. 따라서 본 연구결과를 국내 민간병원의 전

체 실태를 파악하는 자료로 대표할 수는 없겠으나 한 

민간병원에서의 결핵환자의 발생, 진단 및 치료과정

을 세밀하게 분석함으로써 국내 결핵진료에서의 발

전방향을 모색할 수 있다는 점에서 의의가 크다고 할 

수 있다.

결핵은 결핵균에 의한 질병이므로 균을 동정하는 

것이 가장 확실한 진단 방법이다. 본 연구에서는 폐결

핵 환자의 97.6%에서 항산균 도말 및 배양 검사가 이

루어져서 기존에 발표된 민간병원의 균 검사율보다 

훨씬 높았고, 보건소에서의 시행률 95% 보다도 높았

다
7,15,16
. 세계보건기구는 도말 검사를 폐결핵 진단의 

기준으로 하고 있으나 이는 의료자원이 부족한 저개

발국가를 위한 지침이라 국내의 여건에는 적합하지 

못하다
12
. 미국흉부학회에서도 검체 모두에서 배양을 

실시하도록 권고하고 있다
11
. 그러나 폐결핵 환자임에

도 일부에서는 검사가 시행되지 못했는데 이유는 객

담이 배출되지 않기 때문일 가능성이 많았다. 객담이 

배출되지 않는 경우 3% 생리식염수로 객담을 유도하

여 검사를 시행하고 있으나 일부 환자는 생리 식염수 

유도에도 객담이 배출되지 않는 경우가 있다.

폐외결핵 환자에서도 많은 환자(81.4%)에서 균 배

양을 시행했으나 전체환자 중 도말 및 배양 양성률이 

각각 15.1%, 31.7%로 낮았다. 이러한 이유로 폐외결

핵 환자에서는 폐결핵보다 많은 환자에서 결핵균 

PCR이 시행되었으며(60.4% vs 16.2%, p<0.05), 배양 

음성 환자 199명 중 77명(38.7%)에서 양성 판정되어 

추가적으로 결핵의 진단에 도움이 되었다. 본 연구에

서는 객담을 포함한 액체 형태의 검체는 미국 식품의

약청에서 공인된 Amplicor Mycobacterium tube-

rculosis Test (Roche Molecular Systems, Bran-

hburg, USA)를 사용하였으며 조직을 대상으로 한 

PCR은 IS6110 분절을 증폭하는 상업화된 검사를 이

용하였다. 두 가지 검사법의 차이가 양 군에서 PCR 

양성률의 차이를 유발할 가능성도 있으나 본 연구에

서 이를 확인할 수는 없었다. 폐외결핵의 진단에서 

PCR의 유용성에 대하여는 많은 보고가 되고 있지만 

향후 체계적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 약제감수성 검사는 배양된 균주의 

59.6%에서 시행되었다. 과거 국내 지침에서는 아직 

재치료 및 치료실패 환자에서만 약제감수성 검사를 

시행하도록 권고하였었으나
13,17
 개정된 지침에서는 

초치료에서 부터 약제감수성 검사를 시행하도록 권

고하고 있다
18
. 미국에서도 1990년에는 내성균 감염의 

위험이 높은 군에서만 감수성 검사를 시행하도록 권

고하였으나 이후 다제내성 결핵이 증가함에 따라 모

든 환자에서 1차 약제에 대한 감수성 검사를 시행하

도록 권고를 변경하었다
11
. 국내의 약제 내성률이 높

다는 점과 이러한 자료를 바탕으로 국내의 균 양성 

환자수와 약제내성 양상을 파악할 수 있다는 점을 고

려하면 국내에서도 모든 균 양성 결핵환자에서 약제

감수성 검사의 시행을 고려하는 것이 타당하다고 생

각된다. 본 연구에서 타 연구에 비하여 많은 환자에서 

약제감수성 검사가 시행되었지만 재치료 환자임에도 

불구하고 약제감수성 검사가 시행되지 않은 환자들

이 있는 문제점을 노출하였다
7
. 다제내성률은 폐 및 

폐외결핵을 모두 포함하여 14.0%로 초치료에서 7.4% 

(27/364), 재치료에서 33.9% (41/121)를 보여 재치료 

환자에서 유의하게 높았다. 퀴놀론 약제 내성률은 초

치료 폐결핵 환자에서의 INH 내성률 11.7%에 비하면 

0.7%로 상당히 낮아 아직 국내에서 퀴놀론 내성이 결

핵의 치료에 크게 문제되지 않음을 알 수 있었다. 그

러나 재치료 환자에서는 비율이 7.8%로 높았다.

본 연구에서 초치료 환자의 97.8% (1261/1,289)에

서 INH, RMP을 포함한 1차 약제로 치료를 시작하여 

국내 치료지침과 잘 부합되는 결과를 보였으나, 초치

료 폐결핵으로 1차 약제치료를 시작한 환자에서도 치

료기간이 6-9개월을 넘는 환자도 있었다. 이유로는 

68명(8.4%)에서 치료 도중 약제를 변경하였고, 일부 

환자는 PZA를 제외한 병합치료를 하였기 때문이다. 

높은 기저질환의 빈도가 약제 부작용의 빈도가 높은 

원인 중의 하나로 추정되지만 이에 대한 자세한 분석

은 시행되지 못했다. 지금까지의 국내 및 국외 치료지
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침에 의하면 초치료 환자에서 4제병합 1차 치료 단기

요법은 6개월이면 족하다
12,17-19

. 그러나 미국공공건강

증진국(United States Public Health Service) 연구 

22의 결과에 의하면 치료 초기에 공동이 있고 치료 2

개월 후에도 균배양 양성이면 6개월 치료한 경우 

21%의 재발률을 보여서 이 경우에는 9개월 치료하도

록 권고하고 있다
20
. 그러나 최근 발간된 국내 지침에

서는 상기 미국지침의 근거가 된 연구는 유지기에 주 

2회 치료하였고, 국내에서는 주로 매일 치료를 시행

하기 때문에 이를 그대로 받아들이기 어렵다는 이유

로 6개월 치료를 그대로 권고하였다
18
. 민간의료부문

에서 초치료 환자의 치료기간이 6개월보다 긴 예가 

많은데 이는 약제부작용에 의한 약제 변경 등 여러 

가지 원인이 있겠으나 균 음전이 늦은 환자에서 치료

기간을 개개인에 맞추어 연장한 것도 한 원인이라 할 

수 있다. 그렇지만 본 연구에서는 다양한 치료기간에 

대한 원인 분석이 충분하지 못하였고, 다만 폐외결핵

의 경우 폐결핵에 비하여 치료기간이 상당히 길었음

을 알 수 있었다. 본 연구에서 다양한 치료기간의 원

인이 진료지침을 잘 따르지 않아서인지 혹은 환자들

의 다양한 기저 조건 때문인지는 추후 분석이 필요할 

것으로 생각된다. 

1,666명의 치료완료율 70.2%은 공공의료기관에서 

시행한 완치율 79-80%, 1997년에서 1998년 사이의 

코호트를 이용한 연구에서의 완치 또는 치료완료율 

82.1%, 한 민간병원에서의 치료완료율 69.4%의 중간 

정도의 정도의 성적이다
7,21,22
. 초치료 결핵균 양성 폐

결핵 환자만을 대상으로 완치율은 51.0% (239/469)이

었고, 85명(18.1%)은 치료 완료하였으나 추구 배양 

검사가 시행되지 않아 완치의 정의를 만족하지 못했

다. 균 양성 폐결핵의 경우 치료 후 연속된 두 번의 

균 배양 음성이 확인되어야 하고 치료종료 시에도 균 

검사를 시행하도록 권고하고 있으나 치료 후 객담이 

소실되어 검사를 시행하기 어려운 경우가 많은 것이 

현실이다. 그렇지만 균 양성 결핵의 경우 가능한 한 

균 검사로 추적검사를 하려는 노력이 필요하다
20
.

초치료 다제내성 폐결핵의 치료완료율은 72.7%이

었으나 재치료, 폐외결핵을 모두 포함한 다제내성 결

핵의 치료완료율은 58.8%로 낮았다. 그러나 균 음전

상태로 성공적으로 치료중인 11명을 포함하면 75.0%

가 치료완료 또는 성공적인 치료군에 포함되어 기존

에 보고된 치료성공률 44-85%의 범위에 포함되는 결

과를 보여주었다
23-2526-29

. Iseman 등30은 같은 병원에

서 1970년대와 최근에 치료한 다제내성 결핵 환자를 

비교하였는데 완치율이 56%에서 75%로 증가하였으

며 그 주된 이유를 불소화퀴놀론제의 사용과 적극적

인 수술이라고 보고하였다. 본 연구에서는 1명을 제

외한 20명에서 불소화퀴놀론제를 사용하였으나 수술

은 1명에서만 시행되었다. 수술을 시행하지 못한 주 

원인은 양측성 질환이며 저하된 폐기능이었다. 따라

서 현 시점에서 다제내성 결핵의 치료율을 더 향상시

키기 위하여는 폐가 더 손상되기 전에 적극적으로 수

술적 절제술의 시행을 고려하는 것이 한 가지 방법이

라고 생각된다.

본 결과에서 보여주는 치료결과의 가장 큰 단점은 

높은 치료중단율이다. 기저질환 때문에 의사에 의한 

치료중단을 제외한 225명(13.5%)의 자의에 의한 치료

중단은 의료진도 모르게 치료도중에 추구탈락된 환

자를 의미한다. 이는 보건소에서의 치료중단율 3-4%

보다 훨씬 높은 수치이며 최근 보고된 한 민간종합병

원에서의 치료중단율 11.2%와 비슷한 수치이다.
7,22
 

다제내성 결핵 환자에서도 치료중단율이 높았으며

(16.2%, 11/68) 치료실패군이 없고 의료진에 의한 타 

병원 전원이 적었던 점을 고려하면 치료에 반응을 보

이지 않는 대다수의 환자가 자의로 치료를 중단했을 

것으로 추정할 수 있겠다. 이러한 환자 자의에 의한 

치료중단은 과거부터 민간병원에서의 결핵치료에서 

가장 문제점으로 지적되고 있는 부분이다. 향후 민간

병원에서는 수준 높은 진단 및 치료 뿐 만이 아니라 

자의 치료중단 환자를 추적할 수 있는 시스템의 개발

이 절실하다. 또는 민간의료와 공공의료가 협력하여 

민간의료부문에서는 최선의 치료를 제공하고 공공의

료부문에서는 환자의 치료가 종료될 때 까지 추구 확

인하는 역할을 하는 것과 같은 역할 분담도 고려할 

수 있을 것으로 생각된다

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 대상을 결

핵정보감시체계에 등록된 환자를 대상으로 하였으나 

특정환자가 누락되었을 가능성이 있다. 즉 항결핵약
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제를 처방하면서도 결핵 진단이 애매한 경우에는 등

록하지 않았을 가능성이 있다. 이로 인하여 균 배양 

음성 환자가 더 누락되어 대상환자의 균 양성률이 높

게 분석되었을 수 있다. 둘째, 한 병원에서만의 자료

이므로 이를 국내 민간의료부문의 일반적인 자료로 

보기 어렵다. 본 연구에서는 기존의 민간병원에서의 

결과와 달리 진단과정에서 대부분 결핵균 검사를 시

행하여 지침을 잘 준수하고 있음을 보여주었다. 셋째, 

치료결과의 판정기준에서 타 연구와 달리 “완치”를 

“치료완료”에 포함한 상태로 자료를 분석하였다. 치

료결과의 판정에 대한 세계보건기구의 정의는 도말 

양성 폐결핵에 한정된 기준이므로 균 배양률이 낮은 

폐외결핵이나 도말 음성 폐결핵의 경우에는 이 기준

을 사용할 수 없다. 그러나 본 연구에서도 보듯이 결

핵 환자의 반 수 이상이 도말 음성 결핵이므로 균 배

양이 보편화된 우리나라에서는 균 양성의 음전여부

를 평가하여 완치의 기준을 정하는 것이 더 합리적이

다. 물론 도말 양성 폐결핵은 전염성이 높으므로 이 

환자들의 조절을 중점적으로 강조했다는 면에서는 

의미가 있다고 하겠다. 따라서 본 연구에서는 배양 양

성 폐결핵 환자만을 별도로 구분하여 “완치”를 포함

하는 치료결과의 기준을 정하여 대상을 분석하였다. 

또 다른 차이는 세계보건기구의 치료결과 판정에서 

“치료실패”는 치료 시작 후 6개월 혹은 그 이후에 계

속 혹은 다시 도말 양성인 환자로 정의되어 있으나 

본 연구에서는 약제를 변경하여서라도 궁극적으로 

치료를 완료하였으면 “치료완료”군으로, 아직도 치료

중이나 균 음전 상태를 장기간 유지하고 있다면 “치

료중 호전”군으로 분류하였다. 본 연구의 의미상 치

료를 시작하여 오랜 시간이 걸려도 궁극적으로 치료

를 완료하면 치료완료군으로 구분하는 것이 타당하

다고 생각하였기 때문이다. 세계보건기구의 기준에서 

“치료실패”는 1차약제치료의 실패를 의미하는 것이

지 치료 전체 과정의 실패를 의미하는 기준은 아니기 

때문이다. 이러한 이유로 본 연구결과 치료실패군이 

타 연구에 비하여 적고 치료완료군이 증가하였을 가

능성이 있다. 세계보건기구의 분류에 의하면 폐결핵

과 폐외결핵이 동반된 결핵은 폐결핵으로 분류하도

록 하고 있다. 그러나 본 연구에서는 반대로 폐결핵과 

폐외결핵이 동반된 경우를 폐외결핵군에 포함시켰다. 

세계보건기구의 분류는 전염성 여부가 더 중요하므

로 폐결핵이 있으면 폐외결핵의 동반 여부에 상관없

이 폐결핵으로 포함시켰지만 본 연구에서는 치료기

간의 결정에 폐외결핵 여부가 더 중요하게 작용하는 

것이 현실이므로 폐외결핵과 폐결핵이 동반된 경우

는 폐외결핵으로 간주하고 자료를 분석하였다.

이상의 결과를 종합하면 서울 소재 한 민간대학병

원에서 결핵의 진단 및 치료는 국내 지침에 잘 맞게 

시행되고 있고, 결핵균 PCR을 포함한 최신 진단법을 

많이 이용하고 있음을 알 수 있었다. 그러나 기존의 

보고들에서와 마찬가지로 자의로 치료중단하는 환자

들에 대한 적절한 대책이 마련되어 있지 않은 단점이 

확인되었다. 다양한 치료기간의 원인에 대하여는 추

후 분석이 필요하다. 향후 민간병원들은 개별 환자를 

대상으로 한 선진화 된 진단 및 치료기법의 도입뿐 

만이 아니라 국민보건문제라는 관점에서 전체 결핵

환자를 관리한다는 관점을 유지할 필요성이 있겠다. 

또한 민간의료부문과 공공의료부문이 통합하여 또는 

역할 분담을 하여 국내 결핵환자의 관리를 최적화 할 

수 있는 방법을 모색해 보아야 할 것이다.

요   약

연구 배경 :

결핵은 아직도 우리나라에서 보건학적으로 중요한 

문제임에도 불구하고 공공의료부문과 달리 민간의료

부문에서의 결핵 환자 진료 실태는 잘 알려져 있지 

않은 상황이다. 국내 민간 병원에서의 결핵환자 진료 

실태를 파악하고자 본 연구를 시행하게 되었다.

방  법 :

2001년에서 2002년 사이에 결핵정보감시체계에 등

록된 15세 이상의 결핵 환자 1,819명 중 결핵이 아닌 

사람 153명을 제외한 1,666명을 대상으로 후향적으로 

의무기록을 분석하였다. 환자를 폐결핵과 폐외결핵, 

초치료군과 재치료군으로 나누어 임상상, 진단방법, 

약제감수성 검사 결과, 치료처방, 약제부작용 및 치료

결과를 분석하였다.
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결  과 :

1,666명의 평균 나이는 48.9세, 남녀비는 1.3:1이었

다. 폐결핵 초치료 및 재치료, 폐외결핵 초치료 및 재

치료 환자는 각각 809, 276, 480, 101명이었고, 

26.2%(437명) 에서 기저질환이 동반되었다. 92.0% 

(1,532명)에서 세균학적 검사가 시행되었고 배양 양

성은 폐결핵에서 58.1%(630명), 폐외결핵에서 31.7% 

(184명)이었다 (p<0.05). 도말 양성 폐결핵은 45.4% 

(493/1,085)이었다. 결핵균 PCR은 폐결핵의 16.2%, 

폐외결핵의 60.4%에서 시행되었으며 양성률은 전체 

환자 중 각각 5.9%와 29.8%이었다(p<0.05). 다제내성 

결핵은 14.0% (68/485)에서 확인되었다. 전체 환자의 

치료완료율은 70.2%이었고, 배양 양성 폐결핵 환자에

서의 완치율 및 치료완료율은 각각 49.4%와 65.6%이

었다. 전체 환자의 치료중단율은 13.5%, 사망률은 

1.9%이었다.

결  론 

서울 소재 한 민간대학병원에서의 결핵의 진단 및 

치료는 국내 결핵관리지침에 부합할 뿐만 아니라 새

로운 진단기법의 도입 등 만족할 만하였으나 중도 탈

락 환자를 관리하지 못하는 단점이 확인되었다. 추후 

중도 탈락 환자를 관리할 수 있는 방법의 개발이 필

요하다. 다양한 치료기간의 원인에 대하여는 추후 분

석이 필요하다.

중심단어 :

결핵, 민간의료기관, 대한민국, 진단, 치료, 치료성적
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