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폐결핵환자 접촉자에서 결핵감염의 빈도와 결핵감염의 위험인자
단국대학교 의과대학 내과학교실

박재석

Prevalence and Risk Factors for Mycobacterium tuberculosis 
Infection among Contacts of Pulmonary Tuberculosis Patients
Jae Seuk Park, M.D.
Department of Internal Medicine, Dankook University College of Medicine, Cheonan, Korea

Background: Detection and treatment of tuberculosis (TB) infection with contact investigation is a key component 
of TB control program. I evaluated the prevalence and risk factors for TB infection among contacts of recently 
diagnosed pulmonary TB patients in a tertiary hospital in Korea. 
Methods: 206 contacts of 90 adult pulmonary TB patients underwent tuberculin skin tests (TST) and chest 
radiography. The TST results were considered positive with an induration of 10 mm or more, suggesting TB 
infection. A standardized questionnaire was used to assess risk factors associated with TB infection.
Results: TST was positive in 97 of 206 contacts of TB patients (47.1%) and positive rate of TST increased with 
age. The risk of TB infection was significantly associated with close contact with TB patients (sleeping in the 
same room) (odd ratio [OR], 4.94; 95% confidence interval [CI], 1.43∼17.00).
Conclusion: TB infection rate was higher in the elderly, and the risk of TB infection was significantly increased 
with close contact of TB patients. 
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서   론

  우리나라의 결핵발생률은 과거에 비해 현저히 감소했

지만 아직도 연간 결핵발생률이 인구 10만 명당 90명에 

이르고 OECD 참가국 중에서 가장 높은 불명예를 안고 

있다.

  전염성 결핵환자와 가까이 지낸 사람이 결핵균에 감염

될 위험성이 크므로 결핵환자 주위에 있었던 사람들을 대

상으로 접촉자 검진을 시행하여 결핵환자를 조기에 발견

하여 치료함으로써 결핵의 감염원을 차단하고 결핵균에 

감염된 사람 중에서 결핵발병의 위험성이 큰 사람들에게 

잠복결핵감염치료를 시행함으로써 결핵발병을 예방하는 

것은 효과적인 결핵퇴치 방법이다1,2.

  구미 선진국에서는 접촉자 검진과 잠복결핵감염치료가 

중요한 결핵퇴치사업으로 자리잡고 있지만 후진국의 경

우 현증 결핵환자가 많을 뿐 아니라 결핵관리에 필요한 

재원이 부족하므로 현증 결핵환자치료에 집중하고 비용

대비 효과면에서 떨어지는 잠복결핵감염치료는 적극적으

로 시행하지 못하고 있다3.

  우리나라의 경우 과거에 비해 결핵환자가 감소하고 경

제가 발전함에 따라 결핵퇴치사업의 일환으로 전염성 결

핵환자의 접촉자 검진과 잠복결핵감염치료 대상을 확대

하고 있다. 과거에는 접촉자 검진에서 잠복결핵감염치료 

대상을 6세 미만의 소아로 한정하였지만 2011년에 개정된 

결핵진료지침에서는 35세 미만으로 그 대상을 확대 적용

하고 있다
4,5

.
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  접촉자 검진에서 결핵감염 검사로 투베르쿨린 검사

(tuberculin skin test, TST)가 전통적으로 널리 사용되고 

있지만 비씨지백신과 비결핵항산균 감염에 의해 위양성

을 보일 수 있으며 과거감염과 최근감염을 구별하지 못하

는 제한점이 있다6.

  일반적으로 결핵균에 감염된 사람의 10% 정도에서 결

핵이 발병하며 그 중 50%는 감염 2년 이내에 발생하는 

것으로 알려져 있으므로 잠복결핵감염치료의 효과는 감

염 초기에 크다
7,8

. 그런데 결핵발생률이 높은 나라는 이전

에 결핵균에 노출되어 감염될 위험성이 증가하여 일반 국

민의 기저 결핵감염률이 높으므로 접촉자 검진에서 TST 

양성으로 나오더라도 과거 결핵감염이 원인인 경우가 많

아 잠복결핵감염치료 효과가 떨어진다.

  우리나라는 아직도 기저 결핵감염률이 높을 뿐 아니라 

대부분의 국민이 비씨지접종을 받고 있으므로 기저 TST 

양성률이 높을 것으로 기대되므로 접촉자 검진에서 TST

를 기반으로 한 결핵감염검사와 잠복결핵치료를 정착시

키기 위해서는 먼저 일반 국민과 접촉자에서 TST 양상을 

알아보는 것이 필요하다.

  접촉자 검진에서 최근 결핵감염을 정확하게 진단할 수 

있는 방법이 없고 잠복결핵감염치료 또한 어렵기 때문에 

결핵환자 주위에 있었던 모든 사람들에 대해서 결핵감염 

검사를 시행하지 않고 결핵감염의 위험성이 크고 감염되

었을 때 결핵발병의 위험성이 큰 사람들 중에서 결핵감염

이 진단되면 잠복결핵감염치료를 시행할 사람들을 선택

하여 결핵감염 검사를 시행한다(targeted TST)9.

  결핵환자(index case)의 전염성이 크거나 결핵환자와 

접촉의 강도가 큰 경우처럼 접촉자의 결핵감염 위험성이 

증가하는 위험인자들이 잘 알려져 있다10,11. 그러나 우리

나라 사람들을 대상으로 한 접촉자 검진에서 결핵감염 위

험인자들을 분석한 자료는 아직 없는 실정이다. 우리나라

의 결핵 여건과 문화가 외국과 다르므로 외국의 연구들에

서 제시된 결핵감염의 위험인자들이 우리나라의 경우에

도 그대로 적용될 수 있는지 알아보는 것이 필요하다
12

.

  이에 저자는 지방의 한 대학병원에서 전염성 결핵환자

와 가까이 지낸 사람들에 대해 접촉자 검진을 시행하고 

이들에 있어서 결핵감염 양상과 결핵감염의 위험인자들

을 알아보았다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

  2010년 1월부터 2011년 6월까지 단국대학교병원 결핵

클리닉에서 전염성 폐결핵으로 진단받고 치료를 시작한 

환자(index case)들과 결핵진단 시점 이전 3개월 동안 가

까이 지냈던 사람들에 대해 접촉자 검진 안내문을 제공하

고 접촉자 검진에 동의한 사람들에 대하여 접촉자 검진과 

결핵감염 위험요소를 알아보기 위한 설문조사를 시행하

였다.

  전염성 폐결핵은 객담 도말 또는 배양 검사에서 결핵균

이 검출되거나 객담에서 결핵균이 검출되지 않았지만 임

상 증상 및 방사선 소견상 활동성 폐결핵으로 진단하고 

항결핵제치료를 시작하고 임상 소견과 방사선 소견이 호

전되어 균음성 폐결핵으로 최종적으로 진단한 경우로 하

였다.

  접촉자 중에서 과거에 결핵치료력이 있거나, 흉부방사

선 소견상 비활동성 결핵 병변이 있거나 TST 양성으로 판

정받은 적이 있는 사람은 분석에서 제외하였다.

  본 연구는 단국대학교병원 임상윤리위원회의 허락을 

받았다(IRB-0909-065).

2. 접촉자 검진

  접촉자 검진은 1차로 대상자들에 대한 결핵검진을 시행

하여 활동성 결핵이 없는 것으로 확인된 사람들에 대해 

2차로 결핵감염 검사를 시행하였다.

  결핵검진으로 접촉자 모두에 대해서 흉부 X선 검사를 

시행하고, 흉부 X선 소견상 결핵이 의심될 경우 추가로 

객담 항산균 검사를 시행하였다. 연구기간 동안 1명의 접

촉자에서 폐결핵으로 진단되어 대상에서 제외하였다.

  접촉자에 대한 결핵검진에서 활동성 폐결핵이 없는 것

으로 확인된 경우 TST로 결핵감염 검사를 시행하였다. 

TST는 PPD RT 23 0.1 mL (2 TU)를 왼쪽 아래팔 전면 

내측 부위에 피내 주사하였다. 주사 48∼72시간 후 1명의 

결핵전담 간호사가 주사부위에 발생한 경결(induration)

의 크기를 재어서 10 mm 이상인 경우를 양성으로 판정하

였다
5
. TST 음성 환자 중에서 결핵환자와 마지막으로 접

촉한지 8주 이상 경과하지 않은 사람들에 대한 2차 TST는 

시행하지 않았다.

3. 결핵감염 위험인자 분석

  접촉자의 결핵감염 위험인자를 분석하기 위해 설문조
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Table 1. Characteristics of the index cases (TB patients) 

and contacts

Characteristics Index cases Contacts

  Sex 
    Male 58 (64.4)  79 (38.3)
    Female 32 (35.6) 127 (61.7)
  Age groups, yr
    ＜19  2 (2.2)  33 (16.0)
    19∼34 26 (28.9)  46 (22.3)
    ≥35 62 (68.9) 127 (61.7)
  BMI, kg/m2 (n=192) 
    ＜20  52 (27.1)
    ≥20 140 (72.9) 
  Current smoking  24 (11.7)
  Underlying disease 　   9 (4.4)

Data are presented as number (%).
BMI: body mass index; Underlying disease: diabetes mellitus.

Figure 1. Frequencies of TST induration size in contacts 
(n=206). TST: tuberculin skin test. 

사지와 TST 결과, 그리고 결핵환자의 의무기록과 흉부 X

선 소견을 후향적으로 분석하였다.

  접촉자와 관련된 위험인자로는 접촉자의 나이, 성별, 

면역억제 기저질환의 유무, 흡연 유무 등을 알아보았고, 

접촉자의 영양상태를 알아보기 위해 키와 체중으로부터 

체질량지수(body mass index, BMI)를 계산하여 저체중

(BMI ＜20) 여부를 알아보았다13.

  접촉의 정도와 관련된 위험인자로 접촉의 강도(prox-

imity of contact)는 다른 집에서 잠을 자는 경우, 같은 집

에서 자는 경우, 같은 방에서 자는 경우로 나누어 비교하

였고, 접촉기간은 결핵환자가 진단받은 시점으로부터 최

근 3개월 중에서 30일 미만으로 접촉한 경우와 30일 이상 

접촉한 경우로 나누어 비교하였다9.

  결핵환자의 전염성과 관련된 위험인자로는 기침, 가래와 

같은 증상의 유무, 객담에서 결핵균의 양(도말 양성, 도말 

음성, 배양 양성, 배양 음성), 흉부 X선 소견상 병변의 크

기(minimal, moderately advanced, far advanced), 공동

의 유무를 분석하였다.

4. 통계 분석

  응용통계 프로그램인 window용 SPSS version 16.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하여 통계적 분석을 

하였다.

  결핵감염의 위험인자들로 알려진 접촉자와 결핵환자의 

특성들에 의한 결핵감염의 위험성은 로지스틱 회귀분석

을 사용하여 분석하였으며 각각의 위험인자들의 결핵감

염에 대한 교차비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(confi-

dence interval, CI)을 제시하였다. 단변량 분석에서 p값

이 0.2 미만인 변수인 흡연, 환자와 같은 방에서 자는 경

우, 접촉기간이 30일 이상인 경우, 흉부 X-선 소견상 진행

성 병변인 경우와 공동이 있는 경우, 그리고 p값이 0.2 

이상이지만 문헌고찰에서 임상적으로 중요할 것으로 판

단되는 나이, 치료시작 시 도말 양성, 결핵 환자의 호흡기 

증상 존재 등과 같은 변수들에 대하여 다변량 분석을 시행

하였다. 통계적 유의성은 p값이 0.05 미만인 경우로 하였다.

결   과

1. 결핵환자와 접촉자의 특성

  연구기간 동안 총 90명의 폐결핵환자와 이들과 가까이 

지낸 206명의 접촉자들이 본 연구에 등록되었다. 결핵환

자당 접촉자 검진을 시행한 사람은 1명에서 14명까지 다

양했으며 평균 2.29명(2.29±2.08명)이었다. 90명의 결핵

환자 중에서 남자는 58명(64.4%), 여자는 32명(35.6%), 

연령의 중앙값은 42.0세(16∼85세)였고, 206명의 접촉자 

중에서 남자가 79명(38.3%) 여자가 127명(61.7%), 연령의 

중앙값은 40.5세(3∼83세)였다. 면역억제 기저질환이 있

는 사람은 9명(4.4%)이었으며 모두 당뇨병으로 치료중인 

환자였다(Table 1).

2. 접촉자의 결핵감염률

  206명의 접촉자들에 대해서 시행한 TST에서 경결의 크
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Table 2. Univariate analysis of risk factors for TB infection among contact characteristics 

Variables No. of tested (%) No. of positive (%) OR (95% CI) p-value

  Gender
    Female 127 57 (44.9) 1
    Male 79 40 (50.6) 1.26 (0.72∼2.21) 0.422
  Age group, yr
    ＜19 33  9 (27.3) 1
    19∼34 46 17 (37.0) 1.56 (0.59∼4.13) 0.368
    ≥35 127 71 (55.9) 3.38 (1.46∼7.85) 0.005
  Underlying disease 
    Positive 9  4 (44.4) 1
    Negative 197 93 (47.2) 1.12 (0.29∼4.38) 0.871

OR: odd ratio; CI: confidence interval.

Table 3. Univariate analysis of risk factors for TB infection among contact characteristics (age ＜35)

Variables No. of tested (%) No. of positive (%) OR (95% CI) p-value

  Gender
    Male 28  8 (28.6) 1
    Female 51 16 (35.3) 1.36 (0.50∼3.71) 0.544
  Age, yr
    ＜19 33  9 (27.3) 1
    19∼34 46 17 (37.0) 1.58 (0.59∼4.13) 0.368
  Current smoking 
    Negative 70 21 (30.0) 1
    Positive 9  6 (55.6) 2.92 (0.71∼12.0) 0.137
  Underweight
    BMI ≥20 41 13 (31.7) 1
    BMI ＜20 27 11 (40.7) 1.48 (0.54∼4.07) 0.447

BMI measured only in 68. 
BMI: body mass index; OR: odd ratio; CI: confidence interval.

기의 양상은 Figure 1과 같다. 경결의 크기의 중앙값은 

7.0 mm (0∼33 mm)였고, 35세 미만만 대상으로 하였을 

때 경결의 크기의 중앙값은 2.0 mm (0∼22 mm)였다. 

경결의 크기가 10 mm 이상인 경우는(결핵감염 진단) 97

명(47.1%)이었으며 경결의 크기가 15 mm 이상인 경우는 

51명(24.8%)이었다.

3. 접촉자의 특징에 따른 결핵감염률

  접촉자의 특징에 따른 결핵감염률은 Table 2와 같다. 

접촉자들의 연령을 19세 미만, 19∼34세, 35세 이상으로 

나누었을 때 결핵감염률은 19세 미만의 연령군에서는 

27.3%, 19∼34세 연령군에서는 37.0%, 35세 이상의 연령

군에서는 55.9%로 35세 이상의 연령군에서 결핵감염률이 

유의하게 증가하였다. 성별과 면역억제 기저질환의 유무

에 따른 결핵감염률에는 차이가 없었다(Table 2). 결핵발

생률이 높은 나라에서는 나이가 많을수록 이전에 본인도 

모르는 사이에 결핵균에 감염될 기회가 많으므로 기저감

염률이 높기 때문에 접촉자 검진에서 결핵감염률이 높은 

것은 잘 알려져 있다9. 그러므로 우리나라의 경우 과거 결

핵환자가 많았기 때문에 35세 이상 연령군의 접촉자에서 

기저감염률이 높아 TST 양성률이 높게 나온 것으로 생각

된다.

  TST로 과거감염과 최근감염을 구별하지 못하므로 기저 

TST 양성률이 높은 35세 이상 연령군에서는 최근감염의 

위험인자 분석으로 TST를 이용하는데 한계가 있기 때문

에 본 연구에서는 최근 결핵감염의 위험인자 분석은 35세 
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Table 4. Univariate analysis of risk factors for TB infection related to contact exposure to the index case (age ＜35)

Variables No. of tested (%) No. of positive (%) OR (95% CI) p-value

  Duration of contact, day
    ＜30 17  2 (11.8) 1
    ≥30 62 24 (38.7) 4.77 (0.99∼22.58) 0.051
  Proximity of contact (sleep)
    Not same house 18  3 (16.7) 1
    Same house 33  6 (18.2) 1.11 (0.24∼5.10) 0.892
    Same room 28 17 (60.7)  7.73 (1.81∼33.05) 0.006

OR: odd ratio; CI: confidence interval.

Table 5. Univariate analysis of risk factors for TB infection related to index case infectivity (age ＜35) 

Variables No. of tested (%) No. of positive (%) OR (95% CI) p-value 

  Respiratory symptom
    Negative 8  1 (12.5) 1
    Positive 71 25 (35.2)  3.80 (0.44∼32.70) 0.223
  Bacillary burden
    Smear (−)/Cuture (−) 16  3 (18.8) 1
    Smear (−)/Culture (＋) 19  6 (31.6) 2.00 (0.41∼9.76) 0.391
    Smear (＋)/Culture (＋) 44 17 (48.6)  2.73 (0.68∼11.00) 0.158
  Extent on Chest X-ray
    Minimal 25  5 (20.0) 1
    Moderate or far advanced 54 21 (39.6) 2.55 (0.83∼7.82) 0.103
  Cavity on Chest X-ray
    Negative 72 22 (30.6) 1
    Positive 7  4 (57.1)  3.03 (0.63∼14.70) 0.169

OR: odd ratio; CI: confidence interval.

미만의 접촉자들만을 대상으로 하였다.

4. 35세 미만 접촉자의 결핵감염 위험인자

  접촉자의 특징에 따른 결핵감염률의 차이를 보았을 때 

접촉자의 성별, 나이, 저체중 여부에 따른 결핵감염률에는 

차이가 없었으며 현재 흡연을 하고 있을 경우에만 결핵감

염률이 높은 경향을 보였지만 통계적인 차이는 없었다

(Table 3).

  접촉의 정도에 따른 결핵감염률의 차이를 보았을 때 접

촉의 강도에 있어서 다른 집에서 자는 경우와 같은 집에서 

자지만 다른 방에서 자는 경우에는 결핵감염률에 차이가 

없었다. 그렇지만 같은 방에서 자는 경우에 같은 방에서 

자지 않는 경우보다 결핵감염률이 높았다. 접촉기간이 30

일 이상인 경우 30일 미만인 경우보다 결핵감염률이 높은 

경향을 보였다(Table 4).

  결핵환자의 특징에 따른 결핵감염률의 차이를 보았을 

때 결핵환자가 기침과 가래와 같은 증상이 있거나, 객담에

서 항산균 도말 양성인 경우 그리고 병변의 크기가 큰 경

우(moderate advanced or far advanced) 결핵감염률이 

높은 경향을 보였지만 통계적인 차이는 없었다(Table 5).

  단변량 분석에서 결핵감염률이 높은 인자인 흡연, 접촉

의 강도와 기간, 결핵환자의 항산균 도말 양성, 호흡기 증

상, 그리고 방사선 소견상 심한 폐병변의 존재와 공동의 

유무, 접촉자의 나이가 많은 경우(19∼34세)에 대해 다변

량 분석을 시행하였을 때 접촉의 강도가 높은 경우(결핵

환자와 같은 방에서 자는 경우)에서만 유의하게 결핵감염

률이 증가하였다(Table 6).

고   찰

  결핵은 공기매개성 전염병이므로 결핵환자 주위에 있

었던 사람들이 결핵균에 감염되기 쉽다. 그리고 결핵균에 
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Table 6. Multivariate analysis of risk factors for TB infection (age ＜35)

Variables
Univariate analysis Multivariate analysis

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value 

  Older age (19∼34), yr 1.58 (0.59∼4.13) 0.368 1.24 (0.35∼4.45) 0.737 
  Current smoking (＋) 2.92 (0.71∼12.0) 0.137 1.90 (0.28∼12.76) 0.507 
  Proximity of contact (same room) 7.21 (2.54∼20.52) ＜0.001 4.94 (1.43∼17.00) 0.011 
  Contact duration ≥30, day 4.77 (0.99∼22.58) 0.051 4.04 (0.68∼23.89) 0.124 
  Smear (＋) at treatment initiation 1.82 (0.69∼4.80) 0.227 1.88 (0.44∼8.07) 0.395 
  Respiratory symptoms (＋) 3.80 (0.44∼32.70) 0.223 2.77 (0.24∼32.27) 0.416 
  Chest X-ray (MA or FA) 2.55 (0.83∼7.82) 0.103 2.04 (0.41∼10.17) 0.386 
  Cavity (＋) 3.03 (0.63∼14.70) 0.169 1.56 (0.24∼10.04) 0.641 

OR: odd ratio; CI: confidence interval; MA: moderately advanced; FA: far advanced. 

감염된 사람은 감염 초기에 결핵이 발생할 위험성이 크기 

때문에 결핵환자가 발생하였을 때 접촉자 검진에서 결핵

감염 검사를 시행하는 목적은 최근에 결핵균에 감염된 사

람들을 찾아내고 이들에 대해서 잠복결핵감염치료를 시

행함으로써 결핵이 발생하는 것을 예방하는 것이다1,2.

  그런데 접촉자 검진에서 표준 결핵감염 검사로 사용되

는 TST는 비씨지접종과 과거 결핵감염에 의해서도 양성

을 보인다6. 그러므로 미국과 같이 결핵발생률이 낮고 비

씨지접종을 시행하지 않는 나라에서는 접촉자 검진에서 

TST 양성일 경우 최근감염의 가능성이 크지만 우리나라

는 전 세계적으로 중등도 정도의 결핵발생률을 보이고 있

고 신생아시기에 대부분 비씨지접종을 시행하므로 접촉

자 검진에서 TST 양성일 경우 최근 결핵감염 때문이 아닐 

가능성이 크다.

  우리나라에서 결핵환자접촉자와 일반 국민들의 TST 양

성률에 대한 자료는 많지 않다. 다만 과거에 비해 결핵환

자가 많이 감소하였으므로 나이가 많은 사람들에 비해 나

이가 어린 사람들에서 TST 양성률이 낮을 것으로 추정하

고 있다. 최근 우리나라의 자료에 따르면 20대 초반의 군

인들을 대상으로 한 연구에서 결핵환자와 접촉력이 없는 

군인에서 TST 양성률은 28.0%였으며
14
, 15∼18세의 중고

등학생들 중에서 결핵환자의 동급생들의 TST 양성률은 

14.1%였다15.

  본 연구에서 접촉자 중에서 TST 양성률은 19세 미만에

서는 27.3%였으나 35세 이상에서는 55.9%로 나이가 증가

할수록 높았다(Table 2). Aissa 등9의 연구에서도 접촉자 

검진에서 접촉자의 나이가 증가할수록 TST 양성률이 높

고 이런 현상은 결핵발생률이 높은 나라에서 출생한 사람

에서 더 뚜렷하게 관찰되었다. 이는 나이가 많은 사람일

수록 그리고 결핵환자가 많은 나라에서는 과거에 결핵환

자와 접촉할 기회가 많아 기저 결핵감염률이 높기 때문에 

TST 양성률 또한 높은 것이다
16

.

  본 연구에서 접촉자 검진 대상이 아닌 일반 국민의 TST 

양성률을 조사하지는 않았지만 접촉자 검진에서 35세 이

상의 연령군에서 19세 미만의 연령군에 비해 TST 양성률

이 2배에 이르는 것은 35세 이상 연령군에서 기저 TST 

양성률이 높기 때문이라고 예측할 수 있다. 그러므로 나이

가 많은 사람에 대해서 접촉자 검진에서 TST를 기준으로 

최근 결핵감염을 진단하고 잠복결핵감염치료를 권고한다

면 불필요하게 치료받게 되는 사람이 많아질 것이다7,8. 또

한 나이가 많은 사람은 잠복결핵감염치료 시 간독성의 위

험성이 증가하므로 2011년에 개정된 결핵진료지침에서 

우리나라에서는 접촉자검진에서 결핵발병의 고위험군이 

아닐 경우 35세 이상의 연령층에서는 결핵감염 검사를 권

고하지 않도록 한 것은 합리적으로 생각된다
5
.

  접촉자 검진에서 TST가 최근 결핵감염을 정확하게 진

단하지 못하는 한계가 있을 뿐 아니라 잠복결핵감염치료 

또한 오랜 복약기간에도 불구하고 결핵발병 예방효과가 

크지 않다17. 그러므로 접촉자 검진에서 결핵감염 위험성

이 큰 접촉자들에 대해서 우선적으로 TST를 시행하여 위

양성를 줄임으로써 최근 결핵감염이 아닌 사람들이 부적

절하게 잠복결핵감염치료를 받는 위험성을 줄이고 있다

(targeted TST)
2,18

. 따라서 접촉자의 결핵감염 위험요인들

을 알아보는 것은 접촉자 검진 대상자를 선택하는데 도움

이 된다.

  접촉자의 결핵감염 위험요인으로 접촉의 강도와 기간, 

결핵환자의 전염성, 접촉자의 면역기전이 저하된 경우 등

이 잘 알려져 있지만 결핵감염 검사 방법, 지역사회의 결
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핵발생률, 비씨지접종 여부, 문화에 따라 접촉자의 결핵감

염의 위험 정도가 다르다10,11. 본 연구는 외국에서 결핵감

염의 위험인자로 알려진 인자들이 우리나라 결핵환자접

촉자들에게도 동일하게 적용되는지 알아보았다. 그러나 

35세 이상의 연령군에서는 기저 TST 양성률이 높아 최근

감염의 위험인자들을 분석하는데 적절치 못하여 35세 미

만의 접촉자들에 대해서만 결핵감염의 위험인자 분석을 

시행하였다.

  결핵은 공기매개성 전염병이므로 결핵환자와 가까이 

지냈거나 가까이 지낸 기간이 길수록 결핵감염의 위험이 

증가하므로 같은 집에서 생활한 가족접촉자들이 결핵감

염 위험성이 가장 높은 것으로 알려져 있다
10,18

. 프랑스에

서 시행한 접촉자 검진 연구에 따르면 저녁시간에 다른 

집에서 지낸 경우 결핵감염률이 22%였으나 같은 집에서 

생활한 경우는 47%로 같은 집에서 생활하는 경우 더 높은 

결핵감염률을 보였다
9
. 우리나라에서 20대 초반의 군인들

을 대상으로 한 연구에 따르면 결핵환자와 같은 건물

(barrack)에서 생활하지 않은 군(casual contact)에서는 

TST 양성률이 27.2%, 결핵환자와 같은 건물에서 생활한 

군에서는 TST 양성률이 39.8%였다14. 본 연구에서도 같은 

방에서 자는 접촉자의 경우 다른 집에서 자거나 같은 집에

서 자지만 같은 방에서 자지 않은 접촉자들에 비해 결핵감

염률이 유의하게 증가하였다. 그리고 접촉기간에 따른 차

이를 보았을 때 접촉기간이 30일 이상인 군에서 30일 미만

인 군에 비해 결핵감염률이 높은 경향을 보였다(Table 4).

  본 연구에서는 다른 집에서 자는 경우와 같은 집에서 

자는 경우로 나누어 비교하였을 때 결핵감염률에 차이가 

없었다(Table 4). 2011년 결핵진료지침에서는 결핵환자의 

밀접 가족접촉자들에 대해서 우선적으로 접촉자 검진을 

권고하고 있으나 우리나라 사회구조상 같은 집에서 자더

라도 접촉이 거의 없는 경우도 있고 일상접촉자(casual 

contact)보다 같이 지내는 시간이 더 적을 수 있으므로 단

순히 같은 집에서 자는 것으로 밀접접촉자를 정의하지 말

고 같이 지내는 시간이 하루에 8시간 이상이거나 같은 방

에서 자는 경우를 밀접접촉자로 간주하여야 할 것으로 생

각된다
9
.

  결핵환자의 전염성을 나타내는 지표인 객담에서의 결

핵균의 양, 공동 유무, 폐병변의 정도, 기침 객담과 같은 

증상의 유무 등이 접촉자의 결핵감염의 중요한 위험인자

인 것은 잘 알려져 있다
19
. 본 연구에서도 도말 양성 결핵

환자와 방사선 소견상 폐병변이 크거나 공동이 있을 경우 

그리고 기침, 객담과 같은 호흡기 증상이 있을 경우 접촉

자에서 결핵감염률이 높은 경향을 보였지만 통계적인 차

이는 없었다(Table 5).

  결핵환자접촉자 중에서 소아와 면역억제자에서 결핵감

염의 위험성이 증가하며 결핵 발생위험성도 증가하는 것

으로 알려져 있다20,21. 당뇨병 또한 결핵감염 위험인자로 

알려져 있으며 당뇨병환자에서 결핵발생률 또한 높기 때

문에 당뇨병환자에서 우선적으로 접촉자 검진을 권고하

고 있다5,22,23. 그러나 본 연구에서 당뇨병으로 치료받고 

있는 접촉자는 9명(4.4%)이었으며 이 중 TST 양성률은 

44.4%로 기저질환이 없는 사람들과 차이가 없었다(Table 

2). 그 이유로는 당뇨병환자들은 모두 35세 이상으로 기저 

TST 양성률이 높고, 대상 환자수도 9명에 지나지 않았기 

때문에 통계적인 차이를 볼 수 없었을 것으로 추정된다.

  영양실조 또한 면역기능을 억제시켜 결핵감염률을 증

가시키는 것으로 알려져 있다
9
. 본 연구에서도 체질량지

수(BMI) 20 미만의 저체중인 경우 결핵감염위험성이 증

가하는 경향을 보였다(Table 3). 접촉자가 흡연자인 경우 

결핵감염률이 높은 것으로 알려져 있는데
9
 본 연구에서도 

흡연자에서 결핵감염률이 높은 경향을 보였지만 통계적

인 차이는 없었다(Table 3).

  결핵감염률이 낮은 선진국에서 시행한 연구들에서는 

결핵감염의 위험 인자가 있는 군과 없는 군 사이에 뚜렷한 

결핵감염률의 차이를 보여주고 있지만9 본 연구에서는 위

험인자가 있는 군에서 없는 군에 비해 결핵감염률이 증가

하는 경향을 보였으나 통계적인 유의성을 보이는 경우는 

결핵환자와 같은 방에서 자는 경우 밖에 없었다(Table 6). 

이는 본 연구에서 35세 미만의 기저 TST 양성률이 낮은 

사람들만을 대상으로 했음에도 불구하고 구미 선진국들에 

비해 기저 TST 양성률이 높아서 위험인자의 유무에 따른 

TST 양성률에 차이를 보기 어려웠기 때문으로 생각된다.

  본 연구에서 표준화된 설문지를 위주로 사용했으므로 

환자가 비씨지접종을 기억하지 못할 때 일부 접촉자에서 

신체검진으로 비씨지 흉터를 확인하는 절차를 밟지 않은 

것이 자료 분석과정에서 확인되어서 결핵감염의 위험요

소로 비씨지접종 여부를 분석하지 못하였다는 것은 제한

점이다. 또한 접촉자 중에서 TST 음성이고 접촉기간이 8

주가 경과하지 않은 경우(window period) 10주 후에 2차 

TST를 시행하지 않았다. Aissa 등9의 연구에 의하면 첫 

TST에서 음성이 나온 사람들에 대해서 10주 이후에 2차 

TST를 시행했을 때 10% 정도에서 추가로 양성자가 발견

되었다. 그러므로 본 연구에서 결핵감염률이 실제보다 

10% 정도 낮을 가능성이 있다.
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  비씨지백신이 TST 양성률을 높이며 이러한 효과는 젊은 

연령층에서 더 뚜렷하게 나타나는 것으로 알려져 있다6,24. 

최근에 개발된 인터페론 감마 분비 검사(interferon gam-

ma releasing assay, IGRA)는 결핵균 특이 항원을 이용하

므로 비씨지접종과 비결핵항산균 감염증에 의한 위양성

을 줄일 수 있는 장점이 있어 접촉자 검진에서 IGRA가 

TST보다 우수하다는 일부 연구들이 있지만 아직은 보편

적으로 사용하기에는 근거자료가 부족하다25,26. 그러므로 

우리나라에서는 2011년 결핵진료지침에서 접촉자 검진에

서 TST를 표준으로 IGRA는 TST의 단점을 보완하는 검사

방법으로 권고하고 있다5,15. 

  우리나라는 결핵퇴치사업의 일환으로 접촉자 검진과 

잠복결핵치료를 적극적으로 추진하고 있다. 접촉자 검진

을 통해 최근 결핵감염의 진단률을 높이고 잠복결핵치료

의 효과를 최대화하기 위해서 우리나라 결핵 현실에서 

TST와 IGRA의 유용성을 분석하고 가장 적합한 결핵감염

검사 방법과 진단기준을 도출하고27 접촉자의 결핵감염 

위험인자들을 분석하여 결핵감염의 가능성이 큰 접촉자

들에 대해서 우선적으로 결핵감염 검사를 시행해야 할 것

으로 생각된다.
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