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1. 논문의 선택

결핵에 한 논문은 호흡기계의 요 학술지인 

American Journal of Respiratory and Critical Care 

Medicine, Thorax, Chest, European Respiratory 

Journal과 요 일반 학술지인 New England 

Journal of Medicine, Lancet, JAMA에 최근 1년간 

수록된 것들  임상 인 요성을 가진 것을 선택하

으며, 해당 분야에 마땅한 논문이 없는 경우 국제 

항결핵 폐질환연맹에서 발간하는 International 

Journal of Tuberculosis and Lung Diseases에서 골

랐다. 해당 분야에 국내 연구자들의 논문이 있는 경우 

우선 으로 그 것들을 선택하 다. 결핵의 역학, 방 

 잠복결핵, 진단, 치료, 내성결핵으로 나 어 각 2-3

편씩을 선택하여 내용을 요약한다.

2. 결핵의 역학

• Gender differentials of pulmonary tuberculosis 

transmission and reactivation in an endemic 

area. Thorax 2006;61:348-53.
1
 

경제 으로 어려운 나라의 경우 결핵은 여성보다 

남성에서 더 흔히 진단되는데, 그 이유에 해서는 여

러 가지 논란이 있어왔다. 개발 국가에서는 여성이 

남성보다 병원을 찾기가 어렵다는 제안이 있었지만
2
 

그 지 않다는 보고들도 있고
3
, 최근에는 결핵의 발병

과 연 된 험인자들, 를 들면 투옥
4
, 구호소 이용

5
, 

술집 방문
6
 등의 사회 인 인자들이나 HIV 감염

7
, 당

뇨
8
, 간경화

9
 등의 생물학 인 인자들이 남녀간에 차

이가 있기 때문이라는 주장이 설득력을 얻고 있다. 이

런 배경에서 이 논문의 자들은 1995년 3월부터 

2003년 4월까지 멕시코의 Veracruz 지방에서 발생한 

623명의 결핵 환자들의 성별을 포함한 임상  특징을 

분석하 다. 우선 체 결핵환자, 재활성화 결핵환자 

 최근 감염으로 인한 결핵의 발생은 남자에서 여자

보다 각각 1.58배(95% 신뢰구간 1.34-1.86), 1.64배

(1.36–1.98), 1.41배(1.01-1.96) 흔하여 기존의 보고와 

합치하 다. 한 남자 결핵환자는 여자 환자보다 치

료 단율이 3.30배(1.46–7.43), 재치료 비율이 3.15배

(1.38-7.22), 결핵으로 인한 사망률이 2.23배

(1.25-3.99) 높았다고 보고했다. 한 디자인의 이 

연구는 남자가 결핵에 더 쉽게 이환되며 치료 결과도 

좋지 않다는 사실을 재확인했다.

• Spread of an emerging Mycobacterium tuber-

culosis drug-resistant strain in the western 

Cape of South Africa. Int J Tuberc Lung Dis 

2007;11:195-201.
10

다제내성 결핵은 다른 환자에게 염되는 ‘ 회내

성’과 불규칙한 투약 때문에 스스로 발생하는 ‘획득내
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성’으로 발생할 수 있으며, 이 두 가지 경로의 내성의 

비율은 다제내성 결핵의 퇴치를 한 정책 수립에 매

우 요하다. ‘ 회내성’ 결핵의 발생은 결국 다제내성

결핵균의 염력에 의해 좌우되는데, 약제 감수성 결

핵과 비교한 다제내성결핵균의 염력에 한 연구 

결과는 서로 엇갈리고 있다
11-14
. 남아 리카공화국의 

Western Province의 일부 지역에서 시행된 이 연구는 

2000년 9월부터 2002년 8월까지 발생한 450 의 모든 

약제내성결핵 환자들의 임상상과 환자에게서 분리된 

결핵균을 분석하여 환자 사이에 된 약제내성결핵

이 얼마나 흔한지, 된 균의 유 학  특징은 무엇

인지를 보고하 다. 우선 450 의 약제내성결핵환자 

 64 (14%)에서 분리된 결핵균이 Isoniazid의 내성

을 래하는 katG 유 자의 돌연변이를(gc315ca, Ser 

to Thr) 공유했고, 이들 64균주  61 (95%)가 

Streptomycin 내성을 유발하는 rpsL gene의 돌연변

이를(a43g, Lys to Arg) 공유했으며, 이들 균주  

73%가 Rifampicin에도 내성을 보이는 다제내성결핵

균이었음을 보고했다. 한 발생학  분석을 통해 이 

균주들이 단계 으로 약제내성을 획득해갔음을 밝혔

다. 자들은 DRF 150이라고 명명된 이 균주가 이

에 보고된 다른 균주와 마찬가지로
15,16
 katG 유 자의 

돌연변이가 염성의 소실과 연 되지 않았다는 을 

재확인했을 뿐 아니라, 다른 약제에 해 내성을 얻어

가는 과정에서도 염성의 소실되지 않았음을 규명하

여, 다제내성결핵균은 염성이 약하다는 기존의 통

념을 뒷받침하지 않았다.

3. 결핵의 방

• Effect of BCG vaccination on childhood tuber-

culous meningitis and military tuberculosis 

worldwide: a metaanalysis and assessment 

of cost-effectiveness. Lancet 2006;367: 

1173-80.
17

BCG 방 종은 일반 으로 주로 어린이들의 결

핵성 뇌막염이나 속립성 결핵의 방에 효과가 있다

고 알려져 있다.
18,19
 그러나 세계 으로 매년 1억 명에

게 종되는 실을 정당화할 만큼 확실한 근거가 있

는 것은 아니다. 이런 맥락에서 자들은 과거에 발표

되었던 논문들의 메타분석을 통해 세계 각 지역에서 

2002년도 태어난 어린이들이 BCG 방 종을 통해 

과연 몇 명의 결핵성 뇌막염이나 종성 결핵이 방

되었는지, 그 비용-효과는 어떠했는지를 분석하 다. 

WHO의 자료들과 기존에 보고된 18개의 연구들의 메

타분석을 통해 자들은 2002년 태어난 어린이들에게 

시행된1억50만회의 BCG 종은 5세가 될 때까지 

29,729 의(5th-95th centiles, 24,063-36,192) 결핵성 

뇌막염을 방했으며(바꾸어 말하면 결핵성 뇌막염 1

의 방을 해 3,435회의 BCG 방 종이 필요했

으며), 11,486 의(7,304–16,280) 속립성 결핵을 방

했다고(달리 표 하면 1 의 속립성 결핵을 방하기 

해 9,314회의 종이 필요했다) 계산했다. BCG 

종으로 인한 결핵성 늑막염  속립성 결핵의 방은 

동남아시아(46%), 서부사하라 아 리카(27%), 서태

평양(15%) 지역에 집 되었다. 한 BCG 종에 드

는 돈이 미화 2-3 달러 정도이므로, 1년의 건강한 삶

을 BCG 종으로부터 얻는데 약 미화 206달러 정도

가 소요된다고 분석했다. 결론 으로 자들은 어린

이들에서 결핵성 뇌막염  속립성 결핵을 방하는

데 BCG 방 종은 매우 효과 이며 경제 임을 밝

혔다. 

4. 잠복결핵

• Comparison of two commercial interferon- 

gassays for diagnosing Mycobacterium tuber-

culosis infection. Eur Respir J 2006;28:24- 

30.
20

결핵의 퇴치는 결국 잠복결핵 환자를 치료해냄으로

써 이룰 수 있는데, 그간 잠복결핵의 진단은 결핵피부

반응검사(Tuberculin skin test)에 의존하여왔다. 그

러나 결핵피부반응검사는 시행과 독이 불편하다는 

 외에도, 과거 BCG 종으로 인한 양성과 면역억

제환자에서 발견되는 음성이 결정 인 약 이었다
21
. 최근 개발된 Interferon-γ 측정에 바탕을 둔 2가지 
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검사, QuantiFERON-TB Gold 검사와 T-SPOT.TB 

검사는 각각 결핵피부반응검사보다 양성과 음성

의 결과가 다고 보고되고 있는데
22,23
, 이 두 가지 검

사를 직  비교한 연구는 아직 드문 실정이다. 자들

은 결핵환자와 력이 없는 131명과 서울아산병원

에 내원한87명의 결핵환자들에게(29명의 면역억제환

자 포함) 결핵피부반응검사, QuantiFERON-TB Gold 

검사, T-SPOT.TB 검사를 시행하여 민감도와 특이도

를 산출하 다. 세 가지 검사의 민감도는 순서 로 각

각 66.7%, 70.1%, 96.6% 고 특이도는 각각 78.6%, 

91.6%, 74.7%로 보고하 다. 즉, 민감도는T-SPOT. 

TB 검사가 가장 우수했지만, 특이도는 QuantiFERON- 

TB Gold 검사와 T-SPOT.TB 검사가 통계 으로 유

의한 차이는 없었다. 한 QuantiFERON-TB Gold 

검사의 경우 총 연구 상 218명의 환자  8명에서

(3.7%) 불명확한 결과로 보고된 반면 T-SPOT.TB 

검사의 경우에는 모든 환자에서 확정 인 결과를 도

출하 고 밝혔다. 결론 으로 결핵피부반응검사, 

QuantiFERON-TB Gold 검사, T-SPOT.TB 검사  

T-SPOT.TB 검사가 민감도와 수행능이 가장 우수하

다고 자들은 보고했다.

• Tuberculosis in patients receiving anti-TNF 

agents despite chemoprophylaxis. Int J 

Tuberc Lung Dis 2006;10;1127-32.
24

최근 활발해진 잠복결핵의 진단과 치료에 한 연

구들은 사실 TNF-α 억제제를 사용하던 환자에서 
결핵 발생에 향을 받은 바 큰데

25
, 자들은TNF-α 

억제제 사용환자들에서 시행된 잠복결핵에 한 방

치료의 효과를 분석하 다. 그리스의 한 병원에서 

TNF-α 억제제를 사용한 613명의 류마치스성 
염 환자를 연구 상으로 삼았고, 자들은 치료 시작 

 결핵피부반응검사에서 10 mm 이상의 경결을 보이

거나 흉부단순촬 에서 섬유된 병변이 있는 경우에는 

6개월간 isoniazid 투여하거나 3개월간의isoniazid  

rifampicin을 투여하는 것을 원칙으로 하 다. 이들 

613명의 환자  45명이 잠복결핵으로 진단되었는데, 

이 45명 가운데 36명이 계획된 치료를 완결했다. 연구

상이 되었던 TNF-α 억제제를 사용한 613명의 류
마치스성 염  11명에서 활동성 결핵이 발생하

는데(6명 폐결핵, 5명 약제내성결핵) 그  7명이 

잠복결핵에 한 치료를 완료한 환자 다. 이 결과를 

바탕으로 자들은 TNF-α 억제제를 사용하는 경우 
기존의 잠복결핵에 한 치료하더라도 활동성 결핵이 

발생할 수 있다는 보여주었다.

4. 결핵의 진단 

• Pulmonary TB and NTM lung disease: com-

parison of characteristics in patients with 

AFB smear-positive sputum. Int J Tuberc 

Lung Dis 2006;10:1001-7.
26

우리나라에서도 결핵의 유병률의 감소와 더불어 비

결핵항산균(Nontuberculous mycobacteria)의 분리가 

차 증가하고 있는데
27
 서울의 한 종합병원의 경우 

분리되는 체 항산균  9.1%
28
가 비결핵항산균일 

정도로 이제는 환자에서 분리되는 항산균 도말 양성 

검체를 결핵이라고 더 이상 간주할 수 없는 상황이 되

었다. 그러나 검체에서 찰된 항산균이 결핵균인지 

비결핵항산균인지를 배양을 통해 확인하려면 수주에

서 수개월 가량 소요된다는 사실은 임상의들을 무척 

곤혹스럽게 하고 있다. 자들은 폐결핵보다는 비결

핵항산균증을 시사하는 환자의 임상  특징  방사

선학  소견을 규명하고자 하 다. 삼성서울병원을 

방문한 229명의 폐결핵환자와 70명의 비결핵항산균

증 환자를 상으로 한 분석을 통해 40세 이상의 나

이, 비흡연자, 결핵의 과거력, 흉수가 동반되지 않은 

경우, 엽/하엽 침범의 경우는 결핵보다 비결핵항산

균증을 시사한다고 보고하 다. 그러나 이런 임상 , 

방사선학  특징들은 자들이 지 한 로 폐결핵환

자와 비결핵항산균증환자들에서 겹치는 경우가 많으

며, 비결핵항산균증을 시사하는 특징을 가졌다고 치

료를 무작정 미룰 수는 없는 것이 아직도 해결되지 않

은 문제이다.
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• Role of the C-reactive protein for the diag-

nosis of TB among military personnel in 

South Korea. Int J Tuberc Lung Dis 2007; 

11:233-6.
29

 

결핵의 유병률이 높은 나라의 임상의들에게 폐렴과 

폐결핵의 감별진단은 커다란 도 인데, 이는 객담 항

산균 도말검사의 낮은 민감도에 기인한다
30
. 특히 군

병원처럼 정확한 항산균 도말검사를 시행할 수 없는 

상황에서
31,32
, 폐렴과 폐결핵의 구별은 더욱 어려운데, 

자들은 국군통합병원에 입원한 환자들을 상으로 

C-reactive protein(CRP)이 두 가지 질환의 감별진단

에 도움이 되는지를 확인하고자 했다. 46명의 폐결핵

환자와(73.9%에서 BCG scar 존재) 67명의 세균성 폐

렴환자를(86.6%에서 BCG scar 존재) 포함시킨 소규

모 연구를 통해 CRP가 11.2 mg/dL 이하인 경우 폐결

핵에 한 특이도는 40.9%로 결핵피부반응검사보다 

(10 mm 경결 기 , 79.1%) 낮았지만, 민감도는 93.3%

로 결핵피부반응 검사의 민감도 82.6%보다 우수했다. 

이 결과를 바탕으로 자들은 높은 CRP를 가진 폐렴

환자의 경우 폐결핵의 가능성이 다소 낮다고 결론지

었다.

5. 약제감수성검사

• Microscopic-observation drug-susceptibility 

assay for the diagnosis of TB. N Engl J Med 

2006;355:1539-50.
33

약제내성결핵, 특히 다제내성결핵을 진단하는 것은 

결핵 퇴치의 가장 요한 요소 의 하나인데 기존의 

고체 배지를 통한 배양  약제감수성검사는 수개월

이 소요되어 진단이 늦어지는 것이 문제이다. 고체 배

지를 사용하는 우리나라의 경우도 결핵 치료 시작부

터 약제감수성검사의 확인까지 평균 80.5일이 걸릴 정

도로 문제가 심각한데
34
, 이 연구의 목 은 액체 배지

를 사용하여 배양하고 약제감수성검사를 시행하며 그 

결과를 미경으로 찰하는 방법인 Microscopic- 

observation drug-susceptibility assay(MODS)의 임

상  유용성을 확인하는 것이었다. 자들은 폐결핵 

특히 다제내성결핵이 의심되는 환자들에서 배양된 

401균주를 상으로 MODS, 기존의 액체 배지를 이

용한 자동화된 방법, 기존의 고체배지를 이용한 방법

을 서로 비교하 다. 배양의 민감도는 MODS에서 

97.8%, 자동화 액제배지법에서 89.0%, 고체배지를 사

용한 경우에 84.0% 고, 배양까지 걸린 시간의 앙

값은 각각 7일, 13일, 26일이었다(p<0.001). 약제감수

성검사에 걸린 시간의 앙값은 각각 7일, 22일, 68일

이었고(p<0.001), MODS를 이용한 감수성검사 결과

와 기존의 표 화된 검사결과는 서로 잘 일치하여, 

Rifampicin의 경우 100%, Isoniazid의 경우 97%의 일

치율을 보 다. 결론 으로 MODS를 통한 결핵의 확

진과 배양검사결과의 확인은 기존의 액체 배지법보다 

빠르고 정확하다고 자들은 보고하 는데, 정확한 

약제감수성결과를 MODS를 이용한다면 약 14일 만

에 확인할 수 있다는 의 임상 인 요성을 평가 받

아 New England Journal of Medicine에 게재되었을 

것이다. 

6. 결핵의 치료

• Early and extended early bactericidal aciti-

vity of levofloxacin, gatifloxacin and moxi-

floxacin in pulmonary tuberculosis. Int J 

Tuberc Lung Dis 2006;10;605-12.
35

DNA gyrase의 억제를 통해 세균을 사멸하는 

flouroquinolone은 결핵, 특히 다제내성결핵의 치료에 

가장 요한 약제  하나이며
36
, 항결핵효과가 강력

해 세균성 폐렴으로 오인되었던 폐결핵환자에서 단독

으로 투여되어도 결핵의 진단을 늦출 정도이다
37
. 그

러나 아직 감수성 결핵 치료에서 이들 약제의 역할은 

정확히 밝 져 있지 않다. 자들은 Levofloxacin 

(1000 mg), gatifloxacin (400 mg), moxifloxacin (400 

mg)의 조기사멸능(Early bactericidal activity)을 

isoniazid 300 mg과 비교하 다. 네 가지 약제에 각각 

10명의 HIV에 감염되지 않은 폐결핵환자를 배정하여 

처음 2일간의 조기사멸능과 다음 5일간의 사멸능을 
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비교하 는데, 처음 2일간의 사멸능의 경우 isoniazid

가(0.67 log10 cfu/ml/day)moxifloxacin(0.33 log10 

cfu/ml/day)이나 gatifloxacin(0.35 log10 cfu/ml/day) 

보다는 높았지만 levofloxacin과는 차이가 없었다

(0.45 log10 cfu/ml/day) (p=0.14). 다음 5일간의 사멸

능의 경우 각각의 fluoroquinolone은 isoniazid와 차이

가 없었지만 3가지 약제를 합쳐서 분석했을 경우는 

isoniazid보다 통계 으로 유의하게 높았다(p=0.036). 

이런 결과를 바탕으로 자들은 Levofloxacin, gati-

floxacin, moxifloxacin이 약제감수성결핵의 치료에도 

사용할 수 있는 가능성을 제시하 다. 특히 moxi-

floxacin의 경우 감수성결핵환자들의 치료에 isoniazid 

혹은 ethambutol을 치할 경우 치료기간을 일 수 

있는 지에 한 연구가 활발히 진행되고 있다. 

• Moxifloxacin versus ethambutol in the first 2 

months of treatment for pulmonary tuber-

culosis. Am J Respir Crit Care Med 2006; 

174:331-8.
35

에 기술한 로 약제감수성결핵치료에서 flouro-

quinolone계 항생제의 역할에 한 연구가 시 한 상

황에서, Tuberculosis Trials Consortium은 기존의 

Isoniazid, rifampicin, ethambutol, pyrazinamide로 이

루어진 4제 요법과 ethambutol 신 moxifloxacin(하

루 400 mg)의 사용한 4제 요법의 효과를 비교하 는

데, 각 치료법의 효과는 치료 시작 2개월째의 결핵균 

배양검사 음 율로 단하 다. 모두 336명의 도말 양

성 폐결핵환자가 연구에 참여하여 우선 2주일간 

ethambutol 혹은 moxifloxacin을 포함한 약제들을 매

일 복용한 후 해당 약제를 각각 주 5회 혹은 주 3회 

복용하는 군으로 다시 나 어 총 4가지 치료 방침을 

용하 다. 연구에 참가한 환자  277명의 환자의 

치료 결과가 분석 가능하 는데, 치료 시작 2개월 후 

배양 음 율은 두 군 모두에서 71%로 차이가 없었으

며(p=0.97), 오심은 moxifloxacin군에서 더 흔했지만

(22 vs. 9%, p=0.002), 치료를 완결하는 환자들의 분율

은 비슷하 다(88% vs. 89%). 한 주 5회 혹은 3회 

투여는 치료 결과에 별다른 향을 주지 않았다. 그러

나 치료 시작 4주 째 배양 음 율은 moxifloxacin을 

포함한 약제를 복용했을 경우 37%로 ethambutol군의 

경우 26%보다 다소 높았다(p=0.05). 이 연구는 일견 

ethambutol 신 moxifloxacin을 사용하는 것은 별 

효과가 없다는 것만을 보여  것 같지만 몇 가지 요

한 을 시사한다. 우선 moxifloxacin을 장기간 사용

하더라도 안 하며 치료 완료율에 큰 향을 미치지 

않는다는 ,  2개월째 배양 음 율에는 큰 향이 

없었지만 4주째 음 율은 높 다는  등이다. 이  

연구에서 4제 요법에서 ethambutol 신 moxifloxacin

을 사용했을 때보다는 isoniazid 신 moxifloxacin을 

사용하 을 경우 2개월 째 결핵균수가 훨씬 낮았다는 

을 고려하면
38
, moxifloxacin을 포함한 다른 약제의 

조합을 사용해보는 연구도 검토되어야 한다. 

7. 다제내성결핵  범 약제내성결핵

• Prognostic factors for surgical resection in 

patients with multidrug-resistant tuberculosis. 

Eur Respir J 2006;28:576-80.
39

치료가 어려운 다제내성결핵환자에서 병소의 수술

 제거는 드물지않게 사용되어 왔는데, 수술 후 균배

양 음 율은 80-98%에 이를 정도로 성공 인 결과들

이 많이 보고되었다
40-47
. 최근에는 병소의 수술  제

거와 fluoroquinolone의 사용 여부가 다제내성결핵 치

료 성공의 측인자라는 연구결과까지 보고되었는데
48,49
, 자들은 서울 학교병원에서 그간 수술받은 다

제내성결핵환자들을 상으로 수술 실패의 측인자

를 도출하고자 하 다. 1993년 3월에서 2004년 12월

까지 총 79명의 다제내성결핵환자가 수술을 받았는

데, 수술 후 균음 에 실패한 환자는 22명(27.8%)이었

다. 수술 후 균음 의 실패는 18.5 kg/m
2
 이하의 낮은 

체질량지수(p=0.04), 회내성(p<0.001), ofloxacin에 

한 내성(p=0.048), 수술로 제거할 수 없었던 공동의 

존재(p<0.001)가 수술 실패와 연 되어 있다고 보고

했다. 이는 병소의 수술  제거로 도움받을 수 있는 

다제내성결핵환자의 선정에 신 을 기해야 한다는 것

을 환기시키는 결과다.
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• Extensively drug-resistant tuberculosis as a 

cause of death in patients co-infected with 

tuberculosis and HIV in a rural area of South 

Africa. Lancet 2006;368:1575-80.
50

 

Isonizid와 rifampicin 내성에 더하여 fluoroquino-

lone과 주사제(amikacin, streptomycin, capreomycin)

에도 내성이 있는 범 약제내성결핵(XDR-TB, Ex-

tensive drug resistant TB)의 험성에 한 보고들

이 잇따르고 있다
50-52
. 자들은 남아 리카공화국의 

쿠와 루 나탈 지방에서 경험한 범 내성결핵에 

해 보고하는데, 2005년 1월에서 2006년 3월까지 자

들이 진단한 221명의 다제내성결핵환자  모두 53명

이 범 내성결핵에 이환되어 있었으며 HIV검사가 

시행된 44명은 모두가 양성이었다. 범 내성결핵환

자들의 생존의 앙값은 진단으로부터 16일이었고, 

범 내성결핵과 HIV에 동시 감염된 44명의 환자들

은 치료에도 불구하고 진단 후 7개월 안에 모두 사망

하 다. 환자에서 분리되어 유 자형 분석이 시행된 

46균주  39명이 비슷한 strain임이 밝 져 HIV환자

에서 범 내성결핵의 염이 흔하다는 사실도 함께 

보고하 다.
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