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ABSTRACT 

 

This study was conducted to evaluate the change of nutritional status and to analyze related factors in hospitalized tu-
berculosis (TB) patients during their hospitalization. The subjects were 398 men patients (mean age: 47.3 ± 14.4 y) 
who had hospitalized more than 3 months at TB hospital located in Seoul. The anthropometric and blood biochemical 
indices were measured, and dietary intakes were assessed. At the time of admission the body weight of subjects was 
about 76% of the average body weight of Korean men with same age, Body mass index (BMI) of subjects was 18.5 
kg/m2, and 53.8% of subjects were under weight status. Average level of blood hemoglobin and hematocrit of subjects 
was lower than the normal value. After 3 months of hospitalization period, the body weight and body mass index were 
significantly increased compared to admission by 3.9 kg (7.41%) and 1.4 kg/m2 (7.61%)(p < 0.001), respectively. 
Blood levels of hemoglobin, hematocrit, albumin, and total protein were also significantly increased after 3 months of 
hospitalization period compared to admission (p < 0.001). The increment in the body weight and blood indices was 
significantly higher in below 29 years group than over 60 years group (p < 0.05). The increment in the body weight 
and body mass index was significantly higher in the under-body weight group compared to the normal-body weight group 
(p < 0.05). In conclusion the body weight and body mass index of subjects were significantly increased after 3 months 
of hospitalization period, and the age and body weight of subjects at admission were supposed to influence the degree 
of change in the nutritional status. (Korean J Nutr 2009; 42(7): 615 ~ 621) 
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서     론 
 

결핵은 전 세계적으로 가장 문제시 되었던 만성 소모성 

질환의 일종이다. 과거 인류역사와 더불어 오랫동안 불치

의 병으로만 인식되어 왔으나 효과적인 항 결핵제의 개발

과 보급으로 2025년이면 인구 100만 명에 1명 정도 발병

하는 박멸단계에 이를 것으로 예측되었다.1) 그러나 결핵에 

대한 무관심과 공공보건의료체계의 붕괴, 결핵에 대한 연

구 및 신약개발의 소홀, 부적적한 치료, 환자의 낮은 순응

도로 인한 치료 실패, 다제내성균의 증가 등이 문제가 되

면서 결핵환자가 다시 증가하는 추세에 이르러, 최근 세계

보건기구의 발표에 의하면 전 세계인구의 약 1/3에 해당하

는 20억 정도가 결핵균에 감염되어 있으며 매년 약 831만 

명의 신환자 발생하고 있다.1,2) 우리나라에서는 매년 약 11

만 명의 신환자가 발생하고 있으며, OECD 가입 30개국 중 

결핵 사망률 1위를 차지하고 있다.2)  

결핵은 일단 발병하면 최소 6개월에서 길게는 2년 이상 

장기간의 치료가 필요하고 긴 치료기간 동안 치료가 중단되

지 않고 지속되기 위해서는 환자의 육체적, 정신적인 건강이 

동반 되어야 한다. 결핵 협회 연구원의 자료에 따르면, 결핵 

환자 중 각혈이나 기흉과 같은 응급상황이 발생한 환자, 농

흉이나 당뇨병과 같은 합병증이 생긴 경우, 척추 또는 고관

절 결핵, 재 치료 처방과 함께 수술요법의 병용이 필요한 환

자, 약물 부작용으로 즉각 조치가 필요한 환자 등이 입원 

치료하는 것으로 알려졌다.3) 이러한 이유로 결핵을 주 질환

으로 입원한 환자는 다른 질환으로 입원한 환자들과 비교

하여 입원시점의 영양상태가 불량한 상태인 경우가 흔하며, 
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채택일：2009년 10월 16일 
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장기간의 치료를 위하여 입원기간 동안 약제의 복용방법과 

함께 자신의 생활습관에 대한 변화 즉, 금연, 금주, 운동, 규

칙적인생활, 식이요법 등이 동반되어야한다.4)  

결핵은 대표적인 소모성 질환 중 한가지로 체중감소와 체

조직의 소모 방지, 손실된 체 단백의 보충, 약물치료로 인한 

비타민 B6의 결핍예방, 객혈로 인한 영양소의 손실보충이 

그 식이요법의 목표이다. 폐결핵으로 입원하는 대부분의 환

자들이 영양적으로 취약한 상태에 있는 환자들이므로, 균 음

전화를 도모하여 질환의 호전 뿐 아니라, 각혈이 생길 정도

로 결핵이 진행되는 것을 막기 위해 충분한 영양보충이 요

구 된다.5,6) 폐질환 환자에 있어 영양결핍이 나타나는 기전

은 아직 명확히 규명되지 않았으나, 음식섭취의 감소와 호

흡을 위한 열량 소모량의 증가, 과 대사에 의한 것으로 알

려져 있다.7) 영양결핍은 그 자체가 독립적으로 질환을 악

화시키고, 폐의 기질적 변화를 초래할 수 있다. 따라서 폐질

환 환자에 있어서 체계적인 영양관리는 필수적이며 직접적

인 영양지원치료에 의해 영양상태가 향상되었고8,9) 결핵환

자에 대한 영양치료로 체중과 폐기능을 향상시켰다는 연구

보고가 있다.7,10) 반면, 최근 몇몇 무작위 대조 연구에서는 

2주 동안 영양치료를 한 결과 신체계측치 등을 향상시킨

다는 결론을 얻지는 못하였다.11) 그러나 여러 연구들에서 

폐질환 환자에 있어 영양치료가 체중을 증가시킬 뿐 아니

라 감염을 감소시키고, 삶의 질을 향상시키며, 사망률을 감

소시키고, 호흡부전으로 인한 기계 환기의 필요성을 감소

시킬 수 있다고12) 보고하였다.  

본 연구에서는 만성질환의 대표적인 질환의 하나인 폐결

핵으로 입원한 환자들을 대상으로 하여 신체계측, 생화학적 

검사, 입원기간동안의 식사섭취 정도를 조사하여 입원기간 

동안의 영양상태 변화를 평가하고 이에 미치는 영향 요인

들을 분석하고자 한다. 

 

연 구 방 법 
 

연구 대상자 
본 연구는 2007년 1월부터 2008년 5월까지 서울 소재 

결핵 전문병원에서 3개월 이상 폐결핵을 주 질환으로 입원

치료를 받은 폐결핵 환자 중 isoniazid (INH)와 rifampicin 

(RFP)을 주축으로 하는 1차 항결핵제로 치료중인 남성 환

자 398명을 대상으로 하였다. 
 

일반사항 및 식이섭취 조사  
대상자의 일반사항으로 연령, 유병기간, 폐결핵으로 입원

한 횟수, 입원기간 등을 환자 의무기록을 참고로 하여 조

사하고, 입원기간 동안의 제공 식사섭취 상태는 식사섭취량 

테이블에 환자의 매 끼니 식사 섭취량을 불량, 보통, 양호

로 분류하여 기록한 자료를 참고로 하여 조사하였다. 조사

대상은 일반식을 섭취한 환자를 대상으로 하였으며 병원에

서 제공한 식사와 후식 이외의 음식물 섭취가 있는 환자는 

제외하였다. 대상자에게 제공된 식사는 식사와 후식을 포함

하여 일평균 열량 2,800 kcal, 단백질 120~130 g의 고단

백 고열량 식으로 입원 3개월 동안 섭취양호 식사수가 제

공된 총 식사의 50% 미만일 때 섭취불량그룹 (Poor), 50~ 

85%일 때 보통섭취그룹 (Normal), 85%이상일 때 섭취양

호그룹 (Good)의 세 그룹으로 분류하였다.  
 

신체계측 및 혈액검사 
키와 체중은 신을 벗고 환자복을 입은 옷차림으로 신체 

자동 계측기를 이용하여 입원 시와 입원 후 1개월, 2개월, 

3개월 시점의 신장과 체중을 측정하였으며, 이로부터 체질

량지수 (Body mass index: BMI)를 계산하였다. 계산된 

체질량지수값 [BMI = 체중 (kg)/신장 (m2)]을 18.5 kg/m2 

미만은 저체중, 18.5~22.9 kg/m2는 정상, 23~24.9 kg/m2

는 과체중, 25.0 kg/m2 이상은 비만으로 분류하였다.13) 혈

액은 아침 공복 시에 상완 부위에서 채취하여 헤모글로빈

과 헤마토크릿의 분석은 전혈을, 알부민과 총 단백은 혈청

을 사용하였다. 혈액검사는 입원 1일, 입원 후 1개월, 입원 

후 2개월, 입원 후 3개월 시점에 행하였다. 
 

통계분석 
본 연구의 모든 조사 자료의 통계 처리는 Statistical Pa-

ckage for the Social science (SPSS package 12.0)를 

이용하여 통계분석 하였다. 빈도 및 백분율 등의 기술적인 

통계치를 산출하였고, 결과는 평균과 표준편차로 표시하였

다. 입원 시와 입원 3개월 후의 생화학적 지표 및 신체계측

치의 변화 등의 평균차이의 검정은 Paired t-test를 하였고, 

분포변화는χ2-test를, 변수 요인에 따른 유의성 검정은 one-
way ANOVA를 이용하였으며, 사후분석은 Tukey multi-
ple range test를 실시하였다. 모든 결과는 p < 0.05 수준

에서 검증하였다.  

 

결     과 
 

일반적 특성 
조사 대상자의 평균연령은 47.3 ± 14.4세로, 20대 이하 

10.1%, 30대 21.1%, 40대 27.6%, 50대 22.1%, 60대 이

상 19.1%였다. 폐결핵 유병기간은 평균 12.0개월, 폐결핵

으로 입원한 횟수는 평균 1.4회이고, 대상자의 입원기간은 
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평균 입원기간 112.4일로 약 4개월의 입원치료기간을 갖

는 것으로 나타났다 (Table 1). 
 

입원기간 중 신체계측치 및 생화학적 지표의 변화 
입원 시 조사 대상자의 평균 체질량지수는 18.4 kg/m2로 

53.8%가 저체중군에 속하였으며, 정상체중군 대상자는 45.0 

%였다. 혈중 헤모글로빈과 헤마토크릿은 각각 12.3 g/dL, 

35.4%로 정상범위 이하였고, 알부민은 3.5 g/dL로 경계

치였으며, 총 단백질은 7.2 g/dL로 정상범위였다 (Table 2). 

입원 시와 비교하여 입원 3개월 후 체중과 체질량지수가 

유의적으로 증가하였다 (p < 0.001). 혈중 헤모글로빈, 헤

마토크릿, 혈청 알부민, 총 단백질의 값 모두 입원 3개월 

후 유의적으로 증가였다 (p < 0.001)(Table 2). 대상자들

의 체질량지수 분포에 있어서 입원 3개월 후 저체중 환자의 

비율은 유의적으로 감소하였으며, 정상체중 환자의 비율은 

유의적으로 증가하였다 (p < 0.001)(Fig. 1).  
 

Table 1. General characteristics of the subjects 

Age (year) 
Under 29 
30-39 
40-49 
50-59 
Over 60 

Disease duration (month) 
0-3 
4-6 
7-12 
13-36 
37-60 
≥ 61 

Number of admission 
1 
2 
3 
4 
5 
≥ 6 

Hospitalization period (day) 
Height (cm) 

47.3 ± 14.41) 
040 (10.1)2) 
084 (21.1) 
110 (27.6) 
088 (22.1) 
076 (19.1) 
12.0 ± 27.6 
233 (58.5) 
039 (09.8) 
057 (14.3) 
040 (10.1) 
016 (04.0) 
013 (03.3) 
1.4 ± 0.8 

291 (73.1) 
074 (18.6) 
017 (04.3) 
009 (02.3) 
005 (01.3) 
002 (00.5) 

112.4 ± 15.2 
168.9 ± 6.20 

 
1) Values are mean ± SD 
2) N (%) 

 
Table 2. Comparison in the body weight, BMI and blood profiles
between admission and after 3 months 

 Admission 
(N = 398) 

After 3 months
(N = 398) 

Body weight (kg) 
BMI (kg/m2) 
Hemoglobin (g/dL) 
Hematocrit (%) 
Albumin (g/dL) 
Total protein (g/dL) 

52.6 ± 8.61) 
18.4 ± 2.7 
12.3 ± 1.9 
35.4 ± 4.8 
03.5 ± 0.7 
07.2 ± 0.8 

56.5 ± 8.8***2) 
19.8 ± 2.7*** 
13.1 ± 1.6*** 
37.3 ± 4.3*** 
03.9 ± 0.5*** 
07.5 ± 0.7*** 

 
1) Values are mean ± SD 
2) Significant difference between two groups measured by t-
test, ***: p < 0.001  
BMI: Body mass index 
 

Table 3. Changes of body weight, BMI, blood profiles between 
admission and after 3 months according to diet intake status 

Diet intake status Poor 
(n = 28) 

Normal 
(n = 216) 

Good 
(n = 154)

Age (year) 
Body weight (kg)

BMI (kg/m2) 
Hemoglobin(g/dL)
Hematocrit (%) 
Albumin (g/dL) 
Total protein (g/dL)

57.1 ± 15.2a1)2) 
-1.3 ± 1.6c 
-0.5 ± 0.6c 
-0.3 ± 1.7 
-0.6 ± 5.0 
-0.4 ± 1.0 
-0.3 ± 0.8b 

47.1 ± 13.8b 
03.9 ± 3.0b 
01.4 ± 1.1b 
00.8 ± 1.5 
01.8 ± 3.9 
00.5 ± 0.5 
00.5 ± 0.8ab 

45.8 ± 14.4b

04.7 ± 3.3a

01.7 ± 1.1a 

01.0 ± 1.5 
02.2 ± 4.4 
00.5 ± 0.7 
00.7 ± 0.9a

 
1) Values are mean ± SD 
2) Different superscripts were significantly different among each 
groups at p < 0.05 according to Tukey multiple range test 
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Fig. 1. Comparison of distribution of BMI between admission and
after 3 months measured by Chi-square test (***: p < 0.001). 
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multiple range test at p < 0.05. 
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식사섭취 상태에 따른 신체 계측치 및 생화학 지표의 변화 
및 대상자의 특성 비교 

식사 섭취가 불량한 그룹의 평균연령이 섭취가 보통, 양

호한 그룹보다 유의적으로 높았다 (p < 0.001)(Table 3). 

입원 시와 비교하여 섭취불량그룹은 체중과 체질량지수가 

감소하였고, 섭취보통그룹과 섭취양호그룹은 증가하였다. 식

이섭취상태에 따른 그룹간의 체중증가량 비교에 있어서 섭

취불량군 < 섭취보통군 < 섭취양호군의 순으로 유의적으로 

높았다 (p < 0.05). 혈중 총 단백질 증가량은 섭취양호군

이 섭취불량군과 비교하여 유의적으로 높았다 (p < 0.05). 

혈중 헤모글로빈, 헤마토크릿, 혈청 알부민의 변화에서는 식

이섭취 상태에 따른 각 그룹간의 유의적인 차이를 나타내

지 않았다 (Table 3).  
 

연령에 따른 신체 계측치 및 생화학적 지표의 변화 
입원 시 체중은 각 연령그룹 사이에 유의적 차이가 없

었으나 입원 1개월 후부터 29세 이하 연령 군에서 60세 

이상 군보다 체중이 유의적으로 높게 나타났다 (p < 0.05) 

(Fig. 2). 혈중 총 단백질과 혈청 알부민도 입원 시에는 연

령에 따른 유의적 차이가 없었으나 입원 3개월 후 유의적

인 차이를 나타내었으며, 29세 이하 연령그룹이 60세 이

상의 그룹보다 유의적으로 높게 나타났다 (Fig. 3). 연령이 

높은 그룹일수록 식사섭취 불량 환자의 비율이 높고 식사

섭취 양호 환자의 비율이 낮았으며, 연령이 낮은 그룹일수

록 식사섭취 양호 환자의 비율이 높고 식사섭취 불량 환자

의 비율이 낮아 환자의 연령이 낮을수록 식사섭취 상태가 

양호한 결과를 보였다 (Fig. 4).  
 

입원 시 체질량지수에 따른 신체 계측치 및 생화학 지표의 
변화 비교 

체질량지수 18.5 kg/m2 미만인 저체중군의 체중 및 체질

량지수의 증가량이 정상체중군보다 유의적으로 높았다. 혈

Fig. 3. Comparison of the changes during hospitalization period in blood profiles according to age. Significant differences within each 
group measured by the ANOVA and significantly different among each age groups according to Tukey multiple range test at p <
0.05, *: p < 0.05, ***: p < 0.001. NS: not significant. 
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중 알부민과 총 단백질 증가량도 저체중군이 정상체중군보

다 유의적으로 높았다 (p < 0.05)(Table 4). 

 

고     찰 
 

본 연구의 조사대상자의 일반 특징은 평균 연령 47.3세

로 2006년 결핵협회의 결핵환자 평균연령 49.9세14)와 비

슷하였고, 장기입원 결핵환자를 대상으로 한 Yoon4)의 연

구의 46.2세와도 비슷한 결과를 보였다. 폐결핵을 주 질환

으로 입원한 횟수는 평균 1.4회이고 처음 입원한 환자가 

대상의 73.1%를 차지하여 국립병원에 입원한 결핵환자들

을 대상으로 한 Yoo15)의 연구에서 1회 입원한 환자의 비

율이 가장 높았던 보고와 비슷한 결과를 보였다. 폐결핵의 

초기치료가 결핵 치료의 성공률 및 사망률과 재발에 크게 

영향을 미친다는 Kim 등16)의 연구 결과에 따르면 조사 대

상자들이 적절한 질병 관리를 위한 중점 관리 대상에 속함

을 알 수 있다.  

조사대상자의 입원 시 영양상태 평가를 위하여 신체계측

치와 생화학적 지표를 측정한 결과 2004년 산업자원부 조

사17)결과의 한국인 성인남성 (19~65세)의 표준 키, 체중

과 비교하여 키는 비슷하였으나 체중은 한국인 성인 남성 

표준치의 약 76%에 불과하였다. 체질량지수 역시 2005년

도에 실시된 국민건강영양조사18)의 20세 이상 성인 남성

의 평균 보다 크게 낮았고, 전체 대상의 53.8%가 저체중군

에 속하여 대부분의 환자가 영양적으로 취약한 상태임을 

알 수 있다. 체질량지수가 18.5 kg/m2 미만인 경우 영양불

량과 함께 사망 위험도가 증가하고19,20) 특히, 폐질환 환자

들에 있어 저체중이나 정상범위 이하의 체질량지수는 사망

률의 독립적인 위험인자가 되므로8) 조사대상의 대부분의 

환자가 질환의 치료와 함께 영양관리가 동반되어야 하는 상

태임을 보여준다.  

총 단백질 수치는 정상범위에 속하였으나, 혈청알부민의 

수치는 경계치 (borderline) 수준이었으며, 헤모글로빈과 헤

마토크릿 수치는 정상수치보다 낮아 신체 계측치 평가 결과

와 마찬가지로 영양상태가 취약함을 알 수 있었고, 연구 대

상을 위한 충분한 단백질의 공급과 단백질 절약을 위한 충분

한 열량 공급이 필요하다고 사료된다.  

입원 3개월 후 체중과 체질량지수는 입원 시와 비교하여 

유의적으로 증가하였고, 체질량지수가 저체중인 환자 비율

은 감소하였으며, 정상체중인 환자 비율은 유의적으로 증

가하여 입원기간 동안 대상의 체중의 상태가 개선되는 결

과를 보였다. 혈중 헤모글로빈, 헤마토크릿, 혈청알부민, 총 

단백질의 평균 수치 모두 유의적으로 증가하여 개선되는 

결과를 보였다. 이는 입원초기 몹시 불량하였던 환자의 영

양상태가 입원기간 동안의 지속적인 식사섭취 및 질환의 치

료로 영양상태가 개선되어지는 것으로 사료된다. 

입원기간 동안의 식사섭취 정도에 따른 체중과 체질량지

수, 생화학적 지표의 변화를 살펴본 결과 입원기간 동안의 

식사섭취 상태가 보통 또는 양호한 그룹에서 섭취불량 그

룹보다 체중과 체질량지수, 총 단백질 수치의 증가가 유의

적으로 높아서, 식사섭취 상태가 환자의 영양상태 개선에 미

치는 영향을 볼 수 있었다. 

입원기간 동안의 식사섭취량 정도에 따른 대상의 특성을 

비교 한 결과 입원기간 동안의 식사섭취가 불량한 그룹의 

평균연령이 식사섭취가 보통이거나 양호한 그룹과 비교하

여 유의적으로 높았고, 유병기간은 짧았으며 입원기간은 길

었다. 이는 입원 환자에 있어 고령이 적절한 영양섭취의 위

Table 4. Changes in the body weight, BMI and blood profiles between admission and after 3 months according to BMI at admission

BMI at admission Under weight (n = 214) Normal (n = 161) Over weight (n = 18) Obesity (n = 5) 

Body weight (kg) 
BMI (kg/m2) 
Hemoglobin (g/dL) 
Hematocrit (%) 
Albumin (g/dL) 
Total protein (g/dL) 

4.4 ± 3.6a1)2) 
1.6 ± 1.2a 
0.9 ± 1.7 
2.0 ± 4.5 
0.6 ± 0.6a 
0.5 ± 0.9a 

3.4 ± 3.0b 
1.2 ± 1.0b 
0.8 ± 1.4 
1.7 ± 3.9 
0.4 ± 0.5b 
0.2 ± 0.8b 

1.5 ± 3.6b 
0.5 ± 1.3b 
0.8 ± 0.8 
2.0 ± 2.6 
0.5 ± 0.5ab 
0.5 ± 0.9ab 

1.4 ± 1.5ab 
0.5 ± 0.6ab 
0.3 ± 0.6 
0.9 ± 2.1 
0.2 ± 0.3ab 
0.3 ± 0.3ab 

 
1) Values are mean ± SD 
2) Different superscripts were significantly different among each groups at p < 0.05 according to Tukey multiple range test  
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험요인이며, 질환의 호전을 방해하여 재원기간을 늘리는 요

인이 되는 것을 보여준다. 

대상자의 연령에 따른 입원기간 동안의 체중 및 생화학

적 지표의 변화는 연령이 증가할수록 그 증가량 감소하며, 

특히 60세 이상 연령 그룹이 29세 이하 그룹에 비하여 그 

증가량이 낮아서 고령의 환자에 있어서 영양상태의 개선정

도가 저 연령의 환자에 비하여 낮음을 알 수 있었다. 이는 

고령의 환자일수록 영양 결핍의 상태가 크고, 연령과 영양 

상태를 나타내는 지표변화 사이의 음의 상관관계를 보였던 

Lee 등21)의 보고들의 결과와 일치하였다. 대상의 각 연령

별 식사 섭취 정도의 분포를 비교한 결과 저 연령의 환자에 

있어서는 섭취불량 환자의 비율이 낮고, 섭취양호 환자의 비

율이 높은 반면, 고 연령의 그룹으로 갈수록 식사섭취 불량 

환자의 비율이 증가하고, 섭취 양호 환자의 비율이 감소하

여 같은 식사를 제공하였을 때 연령이 낮은 환자의 식사 섭

취 정도가 더욱 양호하다는 것을 알 수 있었다. 이 역시 연

령이 식사섭취 정도에 영향을 주는 인자임을 확인할 수 있

는 것으로 고령의 환자에 있어서 적절한 영양섭취를 위한 

관리가 요구되어지는 근거라고 할 수 있다. 

입원 시점의 영양 상태에 따른 입원기간 동안의 영양상

태 변화를 비교하기 위하여 조사대상자를 입원 시 체질량

지수값을 기준으로 분류하여 입원기간 동안의 체중과 체질

량지수, 생화학적 지표의 변화를 살펴보았다. 그 결과 입원 

시 저체중그룹의 입원기간동안의 체중, 체질량지수, 혈청 알

부민, 총 단백질의 수치 증가량이 정상체중그룹보다 유의적

으로 높았다. 이는 최근 입원 시 영양불량 환자를 선별하고 

적절한 영양관리를 실시하여 환자의 영양불량상태 개선하

는 영양 중재활동의 필요성과 중요성을 강조하는 근거라고 

할 수 있다.  

이상의 결과를 볼 때 폐결핵으로 입원하는 환자들의 입

원시점의 영양 상태는 일반적으로 취약한 상태4)로 영양적 

중재가 필요하며, 입원기간 동안의 영양상태의 변화는 환자

의 연령과, 입원시점의 영양상태, 입원기간 동안의 식이섭취 

등과 관련이 있었고, 환자의 연령이 식이섭취에 영향을 주

는 요인으로 나타났다. 만성질환이면서 긴 시간의 치료를 요

하는 폐결핵의 특성상 장기간의 입원이 불가피하므로, 환자

의 연령이 고령이거나, 입원기간 동안의 식사 섭취량이 불량

한 환자들의 경우 입원기간동안 주의 깊은 영양관리가 필

요하며, 입원시점의 영양상태가 불량한 환자의 경우 입원

기간동안의 적절한 관리로 영양상태의 회복이 가능하므로, 

입원초기 환자의 영양 선별 (Nutritional screening)이 실시

되어 영양적으로 불량한 상태의 환자를 위한 영양중재가 필

요할 것으로 사료된다. 

 

요     약 
 

본 연구는 폐결핵으로 입원한 환자들의 입원 기간 동안의 

영양상태 변화를 평가하고 이에 미치는 영향 요인들을 분

석하고자 하는 목적으로 진행 되었다.  

1) 조사대상자의 평균 연령은 47.3세였으며, 폐결핵 유

병기간은 평균 11.2개월로 대상자의 58.5%가 유병기간 3

개월 이하의 초기발병환자였고, 대상의 73.1%가 처음 입

원한 환자였다. 입원기간은 평균 112.4일로 약 4개월 정도

의 입원치료기간을 갖는 것으로 나타났다. 

2) 입원 시점의 영양 상태는 평균 신장 168.9 cm, 체중 

52.6 kg으로 한국인 성인남성의 표준 키, 체중과 비교하여 

키는 비슷하였으나 체중은 성인 남성 표준치의 약 76%에 

불과하였으며, 체질량지수 역시 평균 18.4 kg/m2로 전체 대

상의 53.8%가 저체중 상태였다. 생화학적 지표로 혈중 헤

모글로빈과 헤마토크릿은 각각 12.3 g/dL, 35.4%로 정상

수치보다 낮았고, 혈청알부민 수치는 3.5 g/dL로 경계치 수

준이었으며, 총 단백질 수치는 7.2 g/dL로 정상범위였다.  

3) 평균 체중은 입원 시 52.6 kg에서 입원 3개월 후 56.5 

kg으로 유의적으로 증가하였고, 체질량지수 역시 유의적으

로 증가하였다 (p < 0.001). 혈중 헤모글로빈, 헤마토크릿, 

혈청알부민, 총 단백질의 수치 역시 모두 입원 시점보다 유

의적으로 증가하여 (p < 0.001) 개선되는 결과를 보였다. 

4) 입원기간 중 체중 및 생화학적 지표의 변화량을 각 요

인에 따라 분석한 결과 연령이 증가할수록 그 증가량은 감

소하여, 특히 60세 이상 연령의 환자들의 증가량은 29세 

이하와 30대 환자에 비교하여 유의적으로 낮았고, 입원 시

의 체질량지수가 18.5 kg/m2 미만인 저체중그룹의 증가량

이 정상체중그룹보다 유의적으로 높았으며 입원기간 동안 

식이섭취 정도가 보통 또는 양호한 그룹에서의 증가량이 

섭취불량 환자그룹보다 유의적으로 높았다.  

5) 연령이 낮은 그룹에서는 식사섭취가 양호한 환자의 비

율이 높았고, 연령이 높은 그룹에서는 식사섭취가 불량한 

환자의 비율이 높아 저 연령의 환자일수록 제공식사 섭취

량이 높았다. 입원기간 동안의 식사섭취가 불량한 그룹은 

식사섭취가 보통이거나 양호한 그룹과 비교하여 평균연령

이 유의적으로 높았고, 유병기간은 짧았으며 입원기간이 긴 

결과를 나타내었다.  

본 연구 결과 폐결핵으로 입원하는 환자들의 입원시점의 

영양 상태는 일반적으로 취약한 상태로 영양적 중재가 필

요하며, 입원기간 동안의 영양상태의 변화는 환자의 연령

과, 입원시점의 체질량지수, 입원기간 동안의 식이섭취 등
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과 관련이 있었다. 
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