
Introduction

잠복결핵감염(latent tuberculosis infection, LTBI)은 

소수의 결핵균이 체내에 살아 있으나 외부로 배출되지 않

아 타인에게 전파되지 않으며, 증상이 없고 항산균 검사와 

흉부 방사선 검사에서 정상인 단계의 감염상태를 말한다. 

결핵을 퇴치하기 위해서는 이러한 잠복감염을 치료하여 발

병을 예방하는데 초점을 맞추는 것이 필요하다. 미국의 경

우 결핵의 근절을 목표로 LTBI에 대해 적극적으로 대처하

고 있다. 우리나라도 높은 국내 결핵 발생률을 낮추기 위하

여 LTBI의 진단과 치료에 대한 관심이 높아지고 있다[1]. 

역학적으로는 볼 때에 LTBI는 평생에 거쳐 약 10%에서
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Background: Tuberculosis (TB) is a common infectious disease in dialysis patients with pro-
found alterations in immune response. The risk of TB among dialysis patients is important but 
remains unclear. This study aimed to determine various factors associated with latent TB infec-
tion (LTBI) in patients undergoing hemodialysis (HD) in Korea.
Methods: This cross-sectional study was conducted in a tertiary care hospital in South Korea. 
HD patients were tested with interferon-gamma release assay (IGRA) and filled out a question-
naire for LTBI association factor assessment and analysis. The variables (age, sex, body mass 
index, smoking, previous contact with a person with active TB, dialysis duration, and hemo-
globin and albumin levels) were included in a logistic regression model.
Results: Of the 82 participants enrolled, 45 (54.9%) in the dialysis group were IGRA-positive. 
Independent predictors of LTBI in patients undergoing HD were age (50-59 years), smoking 
habit, history of contact with an active TB case, and duration of HD (≥60 months) using multi-
variate logistic regression.
Conclusion: The prevalence of positive IGRA was >50% among HD patients in a tertiary 
care hospital in South Korea. Therefore, routine screening tests for LTBI with IGRA in HD 
in Korea are recommended, especially for patients aged 50-59 years, those who smoke, and 
those with a history of contact with an active tuberculosis case and long duration of HD (>60 
months).
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만 활동성 결핵으로 발병하며, 결핵 발병의 고위험군에서

는 그 빈도가 높아진다[1,2]. 최근 고령인구의 증가, 면역

저하자의 증가 등은 국내의 LTBI 발생률의 주요원인이 되

고 있다. 특히 만성콩팥병 또는 투석환자들은 세포매개성 

면역의 저하로 결핵감염의 위험률이 높은 것으로 알려져 

있으며 일반인구보다 7, 8배 높은 것으로 보고되고 있다

[3-5]. 

LTBI의 진단을 위해 주로 interferon-gamma release 

assay (IGRA)가 사용되고 있으며 혈액투석환자의 21-

40%가 IGRA 양성을 보이고 있다[6-8]. 국내에서는 결핵

감염의 고위험군인 혈액투석 환자에서의 LTBI 감염현황에 

대한 보고는 없다. 혈액투석환자에서 활동성 결핵이 발생

하였을 경우 투석실내 전파의 위험성이 높기 때문에 LTBI

의 발생률을 파악하고 이들 환자에서 LTBI의 위험요인을 

분석하는 것은 결핵감염을 예방하기 위해 중요하다. 본 연

구에서는 한국의 3차 의료기관에서 혈액투석치료를 받고 

있는 환자들의 LTBI 감염률을 파악하고 위험요인을 분석

하고자 한다. 이 연구의 결과는 국내 결핵 발생률을 낮추기 

위해 결핵 발병의 고위험군 환자에서 어떠한 대처가 필요

한가에 대한 중요한 자료가 될 것으로 기대한다. 

Materials and Methods

본 연구는 고신대학교복음병원의 인공신장센터에 등록

되어 치료받고 있는 혈액투석환자를 대상으로 시행되었다. 

이 연구는 고신대학교복음병원 임상시험위원회에 승인을 

받고 이루어졌으며 모든 환자에게 동의서를 획득했으며 표

준화된 증례 기록지를 사용하였다.

연구대상자는 2017년 1월부터 2017년 6월까지 인공

신장센터에 등록되어 6개월 이상 혈액투석치료를 받고 있

는 환자 중에서 20세 이상이면서 흉부 단순 방사선 촬영과 

IGRA 검사를 모두 시행한 경우를 포함하였고, 후향적 단

면연구로 시행되었다. 연구대상자들을 대상으로 활동성결

핵을 배제하기 위해 단순 흉부 방사선 검사를 검토하였다. 

이전에 결핵 및 잠복결핵의 치료력이 있거나, 현재 치료 중

인 환자, Child-Pugh class C의 간경변증, 최근 3개월 이

내에 항암치료를 받은 암환자 그리고 자가면역질환자는 제

외하였다.

연구대상자의 말초 혈액을 수집하여 QuantiFERON-

TB test (Cellestis Limited Carnegie, Victoria, Aus-

tralia) 방법을 사용한 IGRA 검사를 시행하였으며 검사결

과는 양성, 음성 또는 중간으로 판정하였다. IGRA 검사 

결과가 양성이고 임상적으로 활동성 결핵이 아닌 경우를 

LTBI로 정의하였다. 

대상 환자들의 성별, 나이, BMI, 혈액투석기간, 혈색소, 

알부민, 흡연력, 활동성 결핵 환자와의 접촉력, 단순흉부방

사선 검사결과, 면역억제제 사용력 등을 수집하였으며, 표

준화된 증례 기록지를 사용하였다. 활동성 결핵환자와의 

접촉력은 밀접접촉이 있거나 동거인이 활동성 결핵을 진단

받았을 때로 정의하였다. 

LTBI와 연관된 위험요소를 분석하기 위해 단변량과 다

변량분석을 이용하였다. 다변량 회귀분석의 변수 선택은 

단계선택법을 선택하였다. 통계학적 유의성은 P<0.05으로 

정의하였으며 분석은 SPSS (Version 25.0, Chicago, IL)

을 이용하였다. 

Results

본원에서 혈액투석을 하는 환자 총 120명 중, 포함기준

에 합당한 총 82명의 혈액투석환자를 연구대상자(평균 연

령, 61.2세; 남성, 46.3%)로 등록하였다(Table 1). 혈액투

석 환자들 중 75명(91.5%)은 주당 3회, 나머지 7명(8.5%)

Table 1. Baseline characteristics of hemodialysis patients

Characteristics Hemodialysis (N=82) N (%)

Male 38 46.3
Age (year) 61.2±11.9 
      <40 4 4.9
      40-49 9 11.0
      50-59 23 28.0
     60-69 26 31.7
      ≥70 20 24.4
BMI
      <18.5 15 18.3
      18.5-2.49 49 59.8
      ≥25 18 22.0
Diabetes 41 50.0
Contact history with active 

tuberculosis case
14 17.1

Smoking
      Non-smokers 53 64.6
      Ex-smokers 23 28.0
      Current smoker 6 7.3
Duration of dialysis
      <6-60 months 36 43.9
      ≥60 months 46 56.1
Hemoglobin, < 10 g/dL 9 11.0
Serum albumin, < 3.5 mg/dL 8 9.8
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은 주당 2회의 투석을 시행하였다. IGRA 양성은 혈액투석

환자군에서 45명으로 양성률은 54.9%였다.

혈액투석환자군에서 LTBI의 위험인자를 확인하기 위해 

단변량분석과 다변량분석을 시행하였다(Table 2). 단변량

분석에서 현재의 흡연이 비흡연에 비해 높은 2.94의 위험

도를 보였고 60개월 이상의 혈액투석기간이 60개월 미만

의 혈액투석기간에 비해 2.62의 위험도를 보였다. 다변량

분석에서 연령, 성별, 체질량지수, 흡연, 결핵환자와의 접

촉력, 당뇨병 유무, 혈액투석의 기간, 혈색소, 알부민을 변

수로 사용했을 때, 50세에서 59세의 연령대가 40세 미만

의 연령대보다 높은 위험도를 보였으며(OR=96.92, 95% 

CI: 4.34-2163.52) 현재의 흡연이 비흡연에 비해 높은 위

험도를 보였다(OR=13.41, 95% CI: 1.79-100.32). 그 외 

위험인자로는 이전의 활동성 결핵이 있는 사람과의 접촉력

(OR=12.64, 95% CI: 1.88-84.89)과 60개월 이상의 긴 

혈액투석기간(OR=8.64, 95% CI: 1.88-39.75)이 있었다

(Table 2).

Discussion

우리나라에서는 2017년부터 결핵안심국가라는 사업으

로 결핵 발생 시 집단 내 결핵 감염에 취약한 계층에서 잠

복결핵감염 검진 및 치료를 하도록 국가 재정으로 지원하

고 있다[9].  LTBI의 유병률이 높은 계층을 찾아 진단과 치

료에 집중하는 것은 결핵안심국가를 만들기 위한 새로운 

전략 중 하나로 볼 수 있겠다. 이를 위하여 LTBI의 고위험

군인 혈액투석환자의 유병률을 알고 대처하는 것이 중요하

다. 

세계보건기구는 TNF (Tumor necrosis factor) 길항

제를 시작하는 자, 투석 환자, 장기이식을 준비하는 자, 규

Table 2. Assessment of association of baseline characteristics with positive IGRA (n=45) among hemodialysis patients by using 
univariate and multivariate analysis

Risk factors

 IGRA positive

Results Uni-variate analysis Multi-variate analysis

n (%) OR (95% CI) P-value OR* (95% CI) P-value

Age, years <40 1/4 25.0 1.00 (reference) 1.00 (reference)
40-49 4/9 44.4 2.40 0.17-32.87 0.512 10.38 0.44-240.40 0.144
50-59 18/23 78.3 10.80 0.91-127.75 0.059 96.92 4.34-2163.52 0.004
60-69 12/26 46.2 2.57 0.23-28.08 0.439 5.49 0.31-95.74 0.242
>70 10/20 50.0 3.00 0.26-33.97 0.375 6.08 0.31-117.43 0.232

Gender Female 24/44 54.5 1.00 (reference) 1.00 (reference)
Male 21/38 55.3 1.02 0.43-2.46 0.948 0.55 0.09-3.35 0.523

BMI, kg/m2 18.5-24.9 27/49 55.1 1.00 (reference) 1.00 (reference)
<18.5 11/15 73.3 2.24 0.62-8.02 0.215 1.77 0.31-10.14 0.520
≥25 7/18 38.9 0.51 0.17-1.56 0.243 0.36 0.07-1.69 0.197

Smoking history No 26/53 49.1 1.00 (reference) 1.00 (reference)
Ex 17/23 73.9 0.51 0.08-3.08 0.471 0.42 0.02-7.48 0.558
Current 2/6 33.3 2.94 1.01-8.62 0.049 13.41 1.79-100.32 0.011

Contact history of TB No 34/68 50.0 1.00 (reference) 1.00 (reference)
Yes 11/14 78.6 3.66 0.93-14.31 0.062 12.64 1.88-84.89 0.009

DM No 23/41 56.1 1.00 (reference) 1.00 (reference)
Yes 22/41 53.7 0.90 0.38-2.16 0.824 4.30 0.97-18.93 0.054

HD-D, months <60 15/36 41.7 1.00 (reference) 1.00 (reference)
≥60 30/46 65.2 2.62 1.06-6.44 0.035 8.64 1.88-39.75 0.006

Hemoglobin, (g/dl) ≥10 39/73 53.4 1.00 (reference) 1.00 (reference)
<10 6/9 66.7 1.74 0.40-7.50 0.456 0.99 0.12-8.26 1.000

S-albumin, (mg/dl) ≥3.5 41/74 55.4 1.00 (reference) 1.00 (reference)
<3.5 4/8 50.0 0.80 0.18-3.46 0.771 1.04 0.11-9.29 0.971

*From a multivariate logistic regression model with age, gender, BMI, smoking history, contact history of TB, DM, HD-D, hemoglobin, 
and S-albumin.
Abbreviations: IGRA, interferon-gamma release assay; OR, odd ratio; CI, confidence interval; BMI, body mass index; Contact history 
of TB, contact history with active tuberculosis case; DM, diabetes mellitus; HD-D, hemodialysis duration; S, serum.
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폐증 환자에서는 잠복 결핵 감염 검사를 시행하는 것을 권

고하고 있다[10]. 우리나라도 이러한 권고를 받아들이고 

있으며 투석 중인 만성콩팥병 환자에서 치료를 시행할 것

을 권고하고 있다[9]. 하지만 현재까지 우리나라 투석환

자에서의 LTBI 유병률은 정확하게 파악되고 있지 않으며 

보고된 바가 없다. 외국의 보고에 따르면 혈액투석환자의 

IGRA 양성률은 21-40%로 일반인보다 높게 보고되고 있

다[6-8]. 본원의 혈액투석 환자를 대상으로 한 IGRA 검사

의 양성률은 54.9%로 기존의 해외보고보다 높았다. 통상 

혈액투석 환자는 복막투석 환자보다 더 자주 그리고 오랜 

시간동안 병원 환경에 노출되기 때문에 두 군 사이의 LTBI

의 유병률의 차이가 있을 수도 있으나 이에 대한 증거는 부

족한 상태이다. 실제 스페인의 한 연구에서도 복막투석 환

자의 LTBI 유병률은 18%로 보고되었다[11]. 또 다른 연구

에서는 두 군 사이의 유병률의 차이는 없었다고 보고되었

다[7,12]. 향후 혈액투석에 비하여 병원방문이 적은 복막

투석환자에 대한 LTBI에 대한 연구가 필요할 것으로 사료

된다. 

투석실의료진의 LTBI 유병률은 적은 규모의 보고에 따

르면 11-22%에 이른다[12,13]. Shu 등[12]의 보고에 따르

면 인공신장센터 의료진의 LTBI 유병률은 40-50대의 투

석환자 및 일반 의료계 종사자들의 유병률과 유사한 11%

였다고 보고하였으며 혈액투석실과 같은 밀폐된 공간의 영

향을 추가로 받지 않는 것으로 판단된다고 보고하고 있다. 

혈액투석환자의 LTBI 유병률은 투석실의료진의 LTBI와 

밀접한 연관성을 가지고 있기 때문에 향후 투석실의료진에 

대한 LTBI에 대한 연구도 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구에서는 혈액투석환자군에서 IGRA 양성과 관련

된 독립적인 변수는 다변량 분석에서 50-59세의 나이, 흡

연력이 있는 경우, 활동성 결핵이 있는 사람과의 접촉력, 

그리고 혈액투석의 긴 유병기간이었다. 지금까지 알려진 

투석환자에서의 LTBI 의 위험요인 또는 예측인자들로는 

70세 이상 노인, 당뇨병의 기왕력, 저체중, 흡연력, 투석기

간, 빈혈, 저알부민혈증 등이 제시되고 있다[7,14-17]. 고

령, 당뇨병, 낮은 BMI는 일반인을 대상으로 한 연구에서 

결핵발생과 연관된 면역학적 불균형을 유발하는 요인으로 

알려져 있어, 혈액투석 환자에서 관찰되는 감소된 세포매

개성 면역반응의 저하 또는 무반응이 같은 기전이 위험요

인으로 작용할 것으로 판단된다[3,4,18,19]. 의료인을 대

상으로 한 국내연구에서는 고령과 결핵환자와의 접촉력이 

LTBI와 연관성이 있었다[14,15]. 본 연구에서는 70세 이

상의 고령, 저체중, 빈혈 및 저알부민혈증은 통계적으로 의

미는 없었으나 연구에 참여하는 환자 수를 늘여서 추가 분

석을 해 볼 수 있겠다. 본 연구에서는 실질적인 임상적 적

용을 위해 나이를 40세 미만, 40-49세, 50-59세, 60-69

세, 70세 이상으로 상세히 나누었는데 50-59세의 환자가 

가장 높은 양성률을 보였다. 활동성 결핵이 있는 사람과의 

접촉력이 있은 경우 IGRA 양성률이 높기 때문에 혈액투석 

환자에서 투석전 결핵환자와의 동거인이 활동성 결핵을 진

단받은 경우를 포함한 밀접접촉력을 확인하여 투석시작전

부터 이에 대한 관리가 필요하겠다. 또한 다른 연구들에서 

투석기간이 길수록 LTBI 유병률이 높게 보고되었으나 특

히 본 연구에서는 투석기간이 60개월 이상인 경우가 미만

인 경우보다 IGRA 양성률이 높았다. 혈액투석환자에서는 

정기적인 IGRA 검사가 필요하겠으나 특히 60개월 이상인 

경우 주의깊은 추적검사가 필요할 것으로 판단된다. 

본 연구의 제한점은 3차 병원의 환자를 대상으로 한 단

면연구라는 것이다. 3차 병원의 환자는 1, 2차 의료기관의 

환자보다 동반질환이 많아 LTBI의 유병률이 높은 것으로 

예상되는 집단이라는 것이다. 또한 비교적 적은 환자수의 

단면연구이기 때문에 향후 활동성 결핵 발생에 대한 대규

모 장기간 추적관찰 결과를 가진 전향적 연구가 필요하다. 

결론적으로, 감염관리 측면에서 활동성 결핵은 혈액투

석환자들에서 발생했을 경우 투석실 내의 전파가 가능하

기 때문에 잠복결핵 단계에서 예방하는 것이 중요하다. 이

에 혈액투석 환자들의 잠복결핵 유병률 및 위험인자를 예

측하는 것이 중요하다. 대한민국의 일개 3차의료기관의 인

공신장센터의 단면연구에서 혈액투석환자에서의 LTBI의 

유병률은 54.9%였다. 혈액투석환자군에서 IGRA 양성과 

관련된 독립적인 변수는 나이(50-59세), 흡연력이 있는 경

우, 활동성 결핵이 있는 사람과의 밀접접촉력, 그리고 혈

액투석의 긴 유병기간이었다(60개월 이상). 이러한 예측인

자들을 가진 환자들에서 적극적인 IGRA 검사가 필요하며, 

IGRA 검사가 음성이더라도 지속적인 추적검사가 필요할 

것으로 판단된다. 결핵안심국가로의 진입을 위해서는 높은 

IGRA 양성률을 보이는 혈액투석치료를 받고 있는 환자에 

대한 지속적인 관심이 필요할 것으로 판단된다. 더 나아가 

LTBI 진단뿐만 아니라 치료에 있어서도 관계 의료인들의 

적극적인 관심과 치료 노력이 필요할 것이다.
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