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노인 폐결핵의 특징
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Characteristics of Pulmonary Tuberculosis in Elderly People
Ji Young Shin, M.D., Sun Young Jung, M.D., Jeong Eun Lee, M.D., Ji Won Park, M.D., Su Jin Yoo, M.D., 
Hee Sun Park, M.D., Ju Ock Kim, M.D., Sun Young Kim, M.D.
Department of Internal Medicine, Chungnam National University College of Medicine, Daejeon, Korea

Background: Pulmonary tuberculosis remains a health concern in Korea despite major progress in the development 
of new strategies for diagnosing and treating tuberculosis. In particular, the diagnosis of newly developed 
pulmonary tuberculosis is on the rise in elderly persons. The aim of this study was to investigate the clinical, 
radiographic characteristics, and treatment outcomes of pulm onary tuberculosis in the elderly.
Methods: The medical records of 113 young (＜65 years old) and 112 elderly (≥65 years old) pulmonary 
tuberculosis patients diagnosed at Chungnam National University hospital between January 2007 and December 
2008 were reviewed.
Results: There was no difference in the prevalence of typical symptoms between the younger and the elderly 
group. Dypsnea was the only symptom that occurred more frequently in the elderly group (16.8% vs 5.5%, p=0.008). 
On radiological study, pneumonic infiltration type was more common in the elderly group (28.6% vs 16.8%, 
p=0.035). Sputum Acid fast bacilli smear positivity rate was similar between the 2 groups. Elderly patients with 
anti-tuberculosis medication had more frequent adverse drug reactions; however, there was no significant difference 
between the 2 groups in the number of patients required to stop medication due to an adverse drug reaction. 
There were more patients lost to follow-up in the elderly group (22/112, 19.6% vs 11/113, 9.7%, p=0.036).
Conclusion: The majority of elderly patients did not complete the treatment, resulting in a poorer outcome. 
Therefore, we need to make an effort to support the continued screening of elderly patients by making this 
economically feasible.
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서   론

  의학의 발전과 각계의 노력에도 불구하고 아직까지도 

세계 인구의 1/3 정도에 해당하는 20억 명 정도가 결핵에 

감염된다고 알려져 있다. 또 매년 결핵의 신환자가 8백만 

명이 발생하며, 결핵으로 인한 사망자는 매년 2백만 명에 

이른다
1
. 2009년 세계보건기구(World Health Organiza-

tion, WHO)의 발표에 따르면, 우리나라의 결핵 발생률은 

인구 십만 명당 90명으로 OECD 가입국 중 가장 높은 발

생률을 지속적으로 보이고 있다. 대한 결핵협회에서 발표

된 국내 통계에 따르면 최근 10년간 결핵의 신환발생률은 

증가되는 경향이며, 그 중 65세 이상 노인에서의 신환 발

생률이 2001년 11.5%에서 2004년 22.9%, 2008년 27.2%

로 빠르게 증가하고 있다.

  결핵균에 감염된 사람들 중 대부분은 평생 동안 결핵의 

재발없이 여생을 마치게 되고, 약 10%에서는 평생에 걸쳐 
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한번 정도 결핵에 걸린다고 알려져 있다
2
. 결핵의 발병은 

숙주의 면역학적 방어기전이 약해진 시기에 잠복상태의 

결핵균이 증식하면서 일어난다. 이런 측면에서 신체의 노

화 및 다양한 동반 질환을 가지고 있으며 그로 인한 다양

한 면역체계의 약화가 동반된 노인의 경우 결핵의 발병 

가능성이 높아지게 된다.

  노인 결핵 환자에서 진단이 되고 난 후 치료과정을 살

펴보면 일반적으로 질병에 대한 이해가 부족하고 사회 경

제적 수준이 낮으므로 순응도가 젊은 환자군에 비하여 상

대적으로 낮다. 또한 노인 결핵 환자에서의 약제 부작용

에 대한 이전 보고서에 의하면 노인의 경우 약제에 대한 

대사 및 배설 기능의 장애가 나타나는 경우가 더욱 빈번하

게 발생하므로 그로 인하여 치료를 중단하게 되거나 그 

합병증과 관련하여 사망률이 높아진다고 하였다3. 특히 

약제 부작용 중에서 간독성이나 피부독성 등은 나이가 증

가할수록 증가하며 65세 이상 결핵환자 중 약 40%에서 

치료 도중 약제부작용으로 결핵약의 변경이 필요했다는 

보고도 있다
4
. 치료에 대한 순응도는 치료의 성공여부와

도 밀접한 관계가 있고 궁극적으로 결핵의 유병률을 낮추

는데도 가장 직접적인 기여를 할 수 있는 요소이다. 따라

서 치료 이탈률이 매우 높은 노인에서 폐결핵의 임상양상

을 파악하고 진단 및 치료과정에서의 특징을 살펴보는 것

은 매우 중요하다.

  본 연구에서는 일개 병원에서 2007년부터 2008년까지 

2년간 폐결핵으로 진단을 받고 치료받은 환자 중 65세 이

상의 노인군에서의 임상적, 방사선학적 특징과 진단 및 

치료, 예후 등을 65세 미만의 환자들에 비교하여 살펴보

았다.

대상 및 방법

1. 대상

  2007년부터 2008년까지 외래나 응급실을 통해 충남대

학병원에 내원한 폐결핵 환자를 대상으로 하였으며 자료

는 의무기록의 검토를 통해서 이루어졌다. 대상은 본원에

서 처음으로 활동성 결핵으로 진단을 받은 환자들로 제한

하였다.

2. 방법

  활동성 결핵은 객담 또는 기관지경으로 채취한 샘플에

서 도말 또는 배양검사 양성으로 나온 경우와 조직검사에

서 양성을 보인 경우, 그리고 흉부 X-선상 전형적인 폐결

핵의 소견을 보이고 항결핵 치료에 좋은 반응을 보였으며 

향후 추적검사상 다른 질환을 배제할 수 있었던 경우로 

정의하였다.

  젊은 연령군에는 16세부터 64세까지의 환자가 포함되었

고, 노인군에는 65세부터 89세까지의 환자가 포함되었다.

  각각의 환자에 대해 진단시의 증상, 기저 질환, 방사선

학적 소견, 세균학적 검사 소견, 기관지내시경 검사 소견, 

항결핵 약제에 대한 부작용, 치료에 대한 반응과 예후 등

을 알아보았다. 증상으로는 기침, 가래, 흉막통, 객혈, 발

열 등으로 환자가 호소하는 것을 기록하였다. 발열은 내

원 당시에 액와에서 측정한 것을 기준으로 해서 37.5oC 

이상인 경우로 정의하였다. 흉부 X-선 소견은 내원 시 처

음 촬영한 사진을 검토하였고, 위치와 모양을 기록하였다. 

방사선학적 소견상 병변의 위치는 폐상엽이나 폐상엽을 

포함하면서 다른 부위의 침범이 있는 경우와 폐상엽의 침

범이 없이 중엽이나 하엽을 침범한 경우의 두 가지로 구분

하였다. 흉부 X-선에 나타난 병변의 모양은 공동 및 섬유

결절형과 대엽성 경화양상을 띄는 폐렴형, 종괴형의 세 

가지로 구분하였다. 간독성은 간기능 검사상 AST, ALT 수

준이 기저 치의 5배 이상 상승하였거나 증상을 동반하면

서 3배 이상 상승한 경우로 정의하였다
5
. 치료에 대한 반

응은 완치, 치료실패, 치료중단, 전원, 추적관찰이 중단된 

경우(follow up loss), 사망, 치료지속의 7가지 항목으로 

평가하였다
5
. 완치는 치료 마지막 달의 객담 도말이 음성

이며 그 전에 한 번 이상 도말이 음성이었던 경우로 하였

고5,6, 치료 실패는 치료 5개월째나 그 이후 객담 도말이 

양성인 경우로 정의하였다. 치료중단은 연속하여 두 달 

이상 치료가 중단된 경우로 하였으며, 추적관찰이 중단된 

경우는 치료가 완료되기 전에 환자가 자의로 병원 방문을 

중단한 경우로 정하였다.

3. 통계

  통계적인 분석은 SPSS version 15.0 (SPSS Inc., Chica-

go, IL, USA)을 사용하였고, 양 군의 임상적인 차이는 

chi-square test를 이용하였다. 통계적으로는 p값이 0.05 

미만인 경우 유의한 것으로 판단하였다.

결   과

1. 대상의 연령 및 남녀비

  젊은 연령군의 평균 연령은 43.7±13.9이었고, 노인군

의 평균 연령은 74.8±6.66이었다. 남녀 비는 젊은 연령군
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Table 1. Initial presenting symptoms in young and elderly 

patients with pulmonary tuberculosis

Young 
(n=113)

Elderly 
(n=112) p-value

No. (%) No. (%)

Cough 38 (26.0) 43 (27.7) 0.737
Sputum 37 (25.3) 28 (18.1) 0.125
Pleuritic chest pain  5 (3.4)  0 (0) 0.020*
Hemoptysis  8 (5.5)  8 (5.2) 0.902
Fever 11 (7.5) 17 (11.0) 0.305
Chest pain  4 (2.7)  4 (2.6) 0.932
Dyspnea  8 (5.5) 26 (16.8) 0.008*
Weight loss, anorexia  9 (6.2)  9 (5.8) 0.896
Lymphadenopathy  2 (1.4)  0 (0) 0.144
Asymptomatic 24 (16.5) 20 (13.0) 0.382

*p＜0.05.

Table 2. Coexisting medical disease in young and elderly 

patients with pulmonary tuberculosis

Young 
(n=113)

Elderly 
(n=112) p-value

No. (%) No. (%)

Diabetes mellitus  6 (5.3) 16 (14.3) 0.023*
Liver disease  5 (4.4)  4 (3.6) 0.744
Cardiovascular disease  2 (1.8) 11 (9.8) 0.010*
Chronic obstructive  0 (0)  8 (7.1) 0.004
 pulmonary disease
Bronchiectasis  1 (0.9)  2 (1.8) 0.556
Idiopathic pulmonary  0 (0)  1 (0.9) 0.314
 fibrosis
Malignancy  6 (5.3) 18 (16.1) 0.009*
Renal disease  5 (4.4)  5 (4.5) 0.989
Neurologic disease  1 (0.9)  3 (2.7) 0.309
Others  6 (5.3)  5 (4.5) 0.769
None 81 (71.7) 39 (34.8) 0.000*

*p＜0.05.

Table 3. The initial presenting chest radiograph findings in

young and elderly patients with pulmonary tuberculosis*

Young 
(n=113)

Elderly 
(n=112) p-value

No. (%) No. (%)

Location of tuberculosis lesion
  Upper† 95 (84.1) 88 (78.6) 0.290
  Middle of lower 18 (15.9) 24 (21.4) 0.290
Appearance of lesion
  Cavity & fibrous nodular 76 (63.7) 69 (61.6) 0.376
  Pneumonic infiltration 19 (16.8) 32 (28.6) 0.035†

  Mass like lesion 18 (15.9) 11 (9.8) 0.172

*Lesion of the Upper lobe only or upper lobe plus other lobe, 
†p＜0.05.

에서는 1.13：1 (60：53)이었고, 노인군에서는 1.87：1 

(73：39)이었다.

  결핵으로 진단받고 치료받은 과거력은 젊은 연령군보다 

노인군에서 유의하게 높았다(14.2% vs. 35.8%, p=0.035).

2. 증상

  기침, 가래, 발열이 양 군 모두에서 흔한 증상이었으며, 

두 군 간에 빈도의 차이는 없었다. 폐결핵 환자에서 결핵

성 흉막염이 동반된 빈도는 두 군 간에 유의한 차이가 없

었는데(9.7% vs. 8.0%, p=0.654), 이에 반하여 흉막성 흉

통을 호소한 경우는 젊은 연령군에서 노인군보다 더 빈번

하게 나타났다(3.4% vs. 0%, p=0.020). 흉막성 흉통을 호

소한 환자들의 체질량지수(body mass index)는 평균 

22.1로 정상 범위에 속했다. 호흡곤란은 젊은 연령군보다 

노인군에서 유의하게 자주 나타났다(5.5% vs. 16.8%, p= 

0.008) (Table 1). 내원할 때까지 증상의 지속기간은 노인 

군에서 더 길었으나 통계적으로 유의성은 없었다(1.48개

월±1.512 vs. 1.66개월±1.848, p=0.526).

3. 기저질환

  젊은 연령군에서는 노인군에 비해 기저질환을 동반한 

경우가 유의하게 낮았으며(28.3% vs. 65.2%, p=0.000) 그 

중 당뇨병(5.3%), 간질환(4.4%), 악성종양(5.3%)을 동반

한 경우가 가장 많았다. 젊은 연령군에 비하여 노인군에

서는 대부분의 질환군에서 동반비율이 높게 나타났으며, 

악성종양(16.1%), 당뇨병(14.3%), 심혈관계 질환(9.8%), 

만성 폐쇄성 폐질환(7.1%)이 가장 빈도가 높게 나타났다

(Table 2).

4. 방사선학적 소견

  병변의 위치는 양 군 모두에서 폐상엽에만 있거나 폐상

엽을 같이 침범한 경우가 대부분이었다(84.1% vs. 78.6% 

p=0.290). 병변의 모양은 젊은 연령군과 노인 연령군 모

두에서 전형적인 공동 및 섬유결절형이 가장 많았으며
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Table 4. Comparison of diagnostic tool in young and eld-

erly patients with pulmonary tuberculosis

Young 
(n=113)

Elderly 
(n=112) p-value

No. (%) No. (%)

Sputum AFB stain 44 (38.9) 51 (45.5) 0.316
Sputum AFB culture 66 (54.0) 56 (50.0) 0.550
Bronchoscopic 11 (12.5) 15 (19.0) 0.052
 AFB stain*
Bronchoscopic  5 (5.7)  4 (5.1) 0.860
 AFB culture*
Biopsy 38 (33.6) 23 (20.5) 0.027†

  Percutaneous 35 (31.0) 21 (18.8) 0.034†

   needle biopsy
  Bronchoscopic biopsy  3 (2.7)  1 (0.9) 0.317
  Pleural biopsy  0 (0)  1 (0.9) 0.314
Radiologic diagnosis 14 (12.4) 15 (13.4) 0.822

*Bronchoscopy was performed for 88 patients in younger group 
and 79 patients in elderly group, †p＜0.05.

Table 5. Bronchoscopic finding in young and elderly pa-

tients with pulmonary tuberculosis

Young Elderly
p-value

No. (%) No. (%)

Endobronchial 14 (15.9)   11 (13.9) 0.720
 tuberculosis
  Active caseating type 10 (71.4)    3 (27.3) 0.028*
  Edematous type  1 (7.1)    5 (45.5) 0.026*
  Tumorous type  3 (21.4)    3 (27.3) 0.734
Anthracosis  0 (0)   19 (24.1) 0.000*
Anthracosis with  0 (0) 5/19 (26.3) 0.008*
 endobronchial
 tuberculosis
Total 88 79

*p＜0.05.

Table 6. Comparison of adverse drug reactions experi-

enced by young and elderly patients with pulmonary tuber-

culosis

Young 
(n=113)

Elderly 
(n=112) p-value

No. (%) No. (%)

Hepatotoxicity 10 (8.8)  7 (6.3) 0.461
Fever  0 (0)  1 (0.9) 0.314
Itching or eruption  2 (1.8) 13 (11.6) 0.003*
Gastrointestinal trouble  3 (2.7)  5 (4.5) 0.464
Ophthalmologic toxicity  3 (2.7)  4 (3.6) 0.710
Neuropathy  0 (0)  1 (0.9) 0.314

*p＜0.05.

(63.7% vs. 61.6%, p=0.376), 반면에 폐렴형은 젊은 연령

군보다 노인군에서 빈도가 유의하게 높았다(16.8% vs. 

28.6%, p=0.035). 종괴형은 젊은 연령군에서 빈도가 더 

높았으나 통계적 유의성은 없었다(15.9% vs. 9.8%, p= 

0.172) (Table 3).

  폐결핵과 함께 결핵성 흉막염을 동반한 경우는 두 군 

간에 빈도의 차이가 없었다(9.7% vs. 8.0%, p=0.654).

5. 진단방법

  도말 양성률이나 배양 양성률에서는 양 군 간에 차이가 

없었으나, 조직검사를 통해 확진된 환자의 비율이 젊은 

연령군에서 노인군보다 높게 나타났다(33.6% vs. 20.5%, 

p=0.027). 도말이나 배양에서 음성으로 나와 세균학적으

로 증명되지 않았으나 임상적으로나 방사선학적으로 결

핵으로 진단된 환자의 비율도 두 군 간에 차이가 없었다

(12.4% vs. 13.4%, p=0.822) (Table 4).

6. 기관지경 소견

  기관지경 검사는 젊은 연령군에서 88명(77.9%), 노인

군에서 79명(70.5%)에서 시행되었다. 이들 중 기관지 결

핵이 동반된 빈도는 양 군 간에 유의한 차이가 없었다

(15.9% vs. 13.9%, p=0.720). 그러나, 기관지경 소견에서

는 유의한 차이가 있었는데, 건락성 괴사형은 젊은 연령군

에서 빈도가 더 높았으며(71.4% vs. 27.3%, p=0.028), 부

종 충혈형은 노인군에서 더 높은 비율을 보였다(7.1% vs. 

45.5%, p=0.026) (Table 5). 탄분증은 노인 환자군에서만 

관찰되었으며 기관지경 검사를 시행 받은 79명의 노인 환

자 중 19명(24.1%)에서 탄분증이 동반되었고, 이 중 5명

(26.3%)에서 기관지결핵이 동반되었다(Table 5).

7. 약제 부작용

  젊은 연령군보다 노인군에서 약제 부작용의 발생빈도

가 유의하게 높았다(15.0% vs. 27.7%, p=0.021). 젊은 연

령군에서는 간독성이 가장 흔하게 발생하였으며(8.8%), 

노인군에서는 피부부작용(11.6%), 간독성(6.3%), 위장장
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Table 7. Outcomes of treatment for young and elderly pa-

tients with pulmonary tuberculosis

Young 
(n=113)

Elderly 
(n=112) p-value

No. (%) No. (%)

Cure 87 (77.0) 62 (55.4) 0.001*
Treatment failure  0 (0)  1 (0.9) 0.314
Treatment stopped  2 (1.8)  4 (3.6) 0.402
Transfer out 11 (9.7) 14 (12.5) 0.509
Follow up loss 11 (9.7) 22 (19.6) 0.036*
Died
  All-cause mortality  2 (1.8)  9 (7.9) 0.029*
  TB-related mortality  1 (0.9)  7 (6.3) 0.030*
Still on treatment  0 (0)  0 (0)
Medication change  6 (5.3)  9 (8.0) 0.412
  Due to side effect  4 (3.5)  6 (5.4) 0.508
  Due to drug  2 (1.8)  3 (2.7) 0.644
   resistance (MDR-TB)

*p＜0.05.

Figure 1. Age associated decrease in percentage of cure
rates in pulmonary tuberculosis (p=0.033).

애(4.5%) 순으로 빈도가 높게 나타났다(Table 6). 약제 

부작용으로 인해 이차 약제로 변경했던 경우는 젊은 환자

군에서 4예, 노인군에서 6예 있었으며, 두 군 간에 통계적

으로 유의한 차이는 없었다(3.5% vs. 5.4%, p=0.508) 

(Table 7). 10예 중 6예에서 간독성으로 인해 약제 변경이 

필요했고, 2예에서 피부 부작용으로 인해 약제 변경이 이

루어졌다.

8. 치료 결과 및 치료 중 예후

  완치의 빈도는 젊은 연령군에서 노인군보다 유의하게 높

았다(77.0% vs. 55.4%, p=0.001). 연령군을 10세 간격으로 

나누어 각 연령대별 완치율을 비교하였을 때도 연령이 높

아짐에 따라 완치율이 의미있게 감소하였다(p=0.033) 

(Figure 1). 치료가 완료되기 전에 자의로 병원 방문을 중

단한 추적 중단의 빈도는 젊은 연령군보다 노인군에서 유

의하게 높았다(9.7% vs. 19.6%, p=0.036) (Table 7). 치료 

기간 중 사망률은 노인군에서 유의하게 높게 나타났는데

(1.8% vs. 7.9%, p=0.029), 젊은 연령군에서는 결핵에 의

한 호흡부전으로 인한 사망이 1예, 알코올성 간경화에 의

한 간부전으로 1예 있었다. 노인군에서는 치료중 사망례가 

9예 있었으며, 뇌출혈로 인한 사망 1예와 간세포암으로 인

한 간부전으로 인한 사망 1예를 제외한 7예에서 폐결핵과 

관련된 호흡부전으로 사망하였고(Table 7), 이들의 결핵진

단일로부터 사망까지의 평균기간은 45일이었다.

9. 약제 감수성 검사 결과

  젊은 연령군 113명 중 96명에서 약제 감수성 검사 결과

가 얻어졌고, 이들 중 1예에서 isoniazide 단독내성을 보

였고, 2예에서 다제내성 결핵으로 나왔으며 나머지는 모

든 약제에 대하여 감수성인 것으로 나타났다. 노인 환자

군에서는 112명 중 89명에서 약제 감수성 결과가 얻어졌

고, 이들 중 3예에서 다제내성 결핵이었고, 나머지는 모든 

약제에 대하여 감수성을 보였다.

고   찰

  본 연구에서 폐결핵으로 진단된 노인 환자군은 젊은 환

자군에 비해 남자의 비율이 높고 이전에 결핵을 앓았던 

경우가 많았고 호흡곤란을 특히 호소하는 경우가 많았다. 

또 기저질환의 빈도가 높고 방사선학적으로 폐렴형의 빈

도가 높았다. 약제의 부작용 및 치료이탈의 빈도와 결핵

으로 인한 사망률도 높았다.

  노인 환자군에서는 남자환자의 비율이 더 유의하게 높

게 나타난 것은(1.13：1 vs. 1.87：1) 대한결핵협회에서 

발표된 2008년 국내 통계에서도 65세 이상 노인 환자군에

서 남자 환자의 비율이 급격히 증가된 것과 같은 결과이며

(1.6：1), 외국의 다른 연구에서도 비슷한 결과가 보고된 

바 있다7. 이는 남자의 경우, 사회적 활동이 더 활발하므로 

결핵 환자에 대한 노출 가능성이 높은 것과 연관이 있을 
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것으로 생각된다.

  본 연구에서 환자들이 호소했던 증상들과 2008년 타이

완에서 노인결핵의 특징을 비교한 논문의 결과는 일치하

는 소견을 보였다
8
. 노인군에서 호흡곤란을 호소하는 경

우가 유의하게 높게 나타난 것은, 노인군에서 기존의 폐기

능이 더 감소되어 있고, COPD, 심혈관계 질환 등의 기저

질환을 동반하는 경우가 많기 때문일 것이다. 그리고 젊

은 환자군에서 노인 환자군보다 증상이 없고 방사선학적

으로 이상이 발견되어 검사를 진행한 환자들이 많았는데 

이는 젊은 연령에서 건강검진을 받는 비율이 더 높고, 병

원에 대한 접근성이 높은 것과 관련이 있을 것이다. 기타

의 연구에서는 식욕감퇴, 체중감소, 피로감 등의 비전형적

인 비호흡기적 증상을 호소하는 경우가 많다고 하였으나
9
 

본 연구에서는 젊은 환자군과 큰 차이를 보이지는 않았다.

  노인인구에서 동반질환의 수가 늘어나는 것은 너무나 

당연한 결과이다. 또 동반질환은 환자의 치료 경과와도 

밀접한 관계가 있을 것으로 추측할 수 있다. 하지만 기저

질환이 동반되는 경우에 동반질환이 없는 환자에 비해 예

후에 어떤 차이가 있는지에 대한 연구자료는 많지 않다
10
. 

다만, Rao 등11의 연구에서, 결핵 환자의 사망에 관여하는 

인자들의 비교위험도를 보고하였는데, 60세 이상 노인의 

비교위험도는 3.5로 나타났으며, 다변량 분석 결과 만성 

신질환 동반 시 비교위험도가 7.0, 영양결핍 시 3.2, 면역

저하 시 3.2, 당뇨병 동반 시 1.2로 나타났다. 본 연구에서

는 기저질환이 있는 군과 없는 군에서 사망률을 비교하였

는데, 기저질환이 있는 군에서 사망률이 기저질환이 없는 

군에서보다 유의하게 높게 나타났으며(8.6% vs. 1.7%, p= 

0.017), 비교위험도는 5.53이었다.

  또 노인 환자에서 적절한 객담의 배출이 어려운 경우에

는 결핵의 진단율이 떨어질 수 있는데 적극적인 검사법을 

적용하여 진단율을 높일 수 있다. 예를 들어, saline nebu-

lizer를 이용한 유도객담이나 기관지 내시경을 통한 도말 

검사나 배양검사가 있다
12

. 어떤 연구에서는 노인 환자에

게 객담을 적절히 채취할 수 있도록 충분한 설명을 한 것 

만으로도 검사의 양성률을 유의하게 높혔다고도 하였다13. 

이와는 반대로 노인 환자에서 객담 양성률이 더 높다고 

보고한 연구들도 있으며 그 이유로는 노인 환자에서 증상

의 정도가 경미하여 폐결핵이 더 진행된 상태에서 진단되

는 경우가 많기 때문에 노인환자에서의 항산균 객담 양성

률이 높은 것으로 분석되었다
14,15

.

  객담 항산균 검사 외에 결핵 진단을 위한 검사법으로는 

TB-PCR과 같은 분자 생물학적 진단법이 보조적으로 쓰이

고 있다. 이 검사법은 임상적으로는 결핵이 의심되나 도

말 음성인 경우에 민감도를 높이기 위해 많이 사용되며, 

또한 결핵의 가능성이 높지 않은 임상적 상황에서 도말 양

성인 경우 신속하게 결핵을 확인 혹은 배제하는 데 도움이 

될 수 있다. 하지만 검사실마다 방법 간에 결과의 불일치도

가 커서 검사실의 정도 관리가 중요하다는 단점이 있다.

  노인 환자에서 폐결핵의 발생은 결핵균의 재활성화로 

인한 경우가 대부분이므로 폐상엽을 주로 침범할 것이라

고 알려져 있다
8
. 하지만 반대로 폐중엽이나 하엽이 잘 침

범된다는 다른 보고들도 있다
16-19

. 본 연구에서는 방사선

학적으로 공동이나 섬유결절형을 보이는 경우가 두 군 모

두에서 가장 흔하게 나타났으나, 폐렴형을 보인 환자 중에

서는 노인환자들이 차지하는 비율이 젊은 환자에 비해 높

았다(16.8% vs. 28.6%, p=0.035). 기존의 연구에서도 본 

연구와 마찬가지로 노인 환자에서 진단된 폐결핵의 경우 

전형적인 폐상엽의 공동이나 섬유결절형이 많지만 일부 

노인 환자에서는 면역 억제자에서의 폐결핵과 마찬가지

로 비전형적일 수 있다고 보고하였다
2
. 노인에서 폐렴형

의 빈도가 높은 이유는 폐결핵이 재활성화가 아닌 초감염

에 의해서 발생하거나20, 노화로 인한 T 림프구의 기능저

하로 공동을 형성할 정도의 면역반응이 일어나지 않기 때

문이라고 설명하기도 한다
8,20

.

  기관지 내시경 소견상 기관지 결핵의 동반은 활동성 결

핵의 10∼40%로 알려져 있으며
21

, 연령에 따른 발생률에 

대한 대규모 연구에 따른 정확한 보고는 없다. 본 연구에

서는 활동성 폐결핵 환자 225명 중 167명에서 기관지경 

검사가 시행되었으며 그 중 기관지 결핵이 동반된 경우는 

총 25명(15.0%)이었으며, 양 군 간에 빈도상의 차이는 없

었다(15.9% vs. 13.9%, p=0.720). 하지만 국내의 다른 보

고에서는, 기관지 결핵으로 진단받은 환자의 76%가 60세 

이상이며 70세 이상은 55%로 노인 환자군에서 유의하게 

높은 빈도로 발견되기도 하였다22. 이 연구에서 기관지경 

소견에서는 70세 이상의 환자군에서 부종 충혈형이 22예

(53.7%)로 젊은 연령군에서보다 유의하게 많아 본 연구와 

일치되는 결과를 보였다22.

  탄분증은 노인군에서만 19예가 진단되었는데, 이들 중 

5명(26.3%)에서 기관지 결핵이 발생하였으므로 기관지결

핵과 탄분증은 유의한 상관성을 보였다(p＜0.05). 탄분섬

유화증과 결핵의 동반 빈도는 논문에 따라 20∼60% 정도

로 차이가 크다
16,17

. 기관지 결핵의 경과 중 탄분증이 발생

된 경우가 보고된 바 있으며16, 다른 논문에서는 17명의 

폐결핵 환자에서 항결핵제 치료 후 모든 예에서 탄분 섬유
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화증이 호전을 보였다고 보고하기도 하였다
18

. 고령의 환

자에서 탄분증과 기관지결핵이 병발된 경우 기관지결핵

은 부종 충혈형인 경우가 많다는 보고가 있는데
17
, 본 연구

결과에서도 부종 충혈형 기관지 결핵이 다른 type보다 흔

하게 병발되었다.

  항결핵 약제에 대한 부작용은 심한 경우 치료 중단율을 

높여 치료 성패를 결정하는 중요한 요소이다. 기존의 연

구들은 노인 환자에서 이와 같은 결핵약제에 대한 부작용

이 많다고 보고하고 있다
19,23,24

. 그것은 본 연구에서도 마

찬가지로 노인 환자군에서 많은 빈도로 약제 부작용이 나

타났으며 이 중 간독성(6.3%)과 피부부작용(11.6%)이 가

장 높은 비율을 차지하였다. 노인 결핵 환자에서 항결핵

제에 의한 간독성의 발생률은 연구자별로 차이가 있었으

나 대략 20% 내외였다25-27.

  노인 결핵의 예후를 악화시키는 인자들 중 치료 이탈의 

비율이 높다는 점이 가장 큰 요인으로 지적되어 왔는데
7
, 

본 연구에서도 치료 이탈의 빈도가 노인군에서 젊은 연령

군보다 유의하게 높았다. 이러한 문제점을 해결하기 위해

서는 원인으로 생각되는 약제 부작용의 빈번한 발생, 낮은 

질환에 대한 이해도, 사회 경제적 지지의 부족 등을 해결

하는 것이 중요하다. 약제 부작용을 줄이기 위해서는 적

절한 용량의 약제를 사용하고 환자의 동반질환 등을 고려

한 철저한 부작용의 감시 등이 필요하다. 현재 결핵 환자

의 추구 관리를 위해 구축되어 있는 공공민간협력체계

(public-private mix)를 활성화시키는 것도 이들의 결핵치

료 성공률을 높이는 데 기여할 것으로 보인다. 이 시스템

에서는 민간 의료 기관에서 진료중인 결핵 환자를 공공기

관의 감시체계에 등록시킨 후 해당 환자에게 월 1회 이상 

전화 연락 또는 방문을 통하여 병원에 내원할 것을 독려하

고 복약 여부를 확인, 가족 및 환자를 위한 보건교육과 

복약상담 등을 제공하고 있다. 이러한 시스템의 관리대상

을 노인 환자를 중심으로 확대하고 진료비 감면 시스템을 

더욱 보완하면 노인 환자의 추구관리 실패율을 낮추고 유

순도를 높임으로써 노인결핵 환자의 예후를 향상시키는 

데 도움이 될 것이다.
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