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서       론

결핵은 치명적인 감염성 질환으로, ‘2014 세계결핵보고서’

에 따르면 2013년 한 해 동안 전 세계에서 약 900만 명의 새

로운 결핵환자가 발생하였고 약 150만 명이 결핵으로 사망하

였다.1) 한국은 OECD 가입국 중 결핵의 유병률, 발생률, 사망
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ABSTRACT

Objectives：This study aimed to investigate the risk factors of depression for patients with tuberculosis(TB).
Methods：A total of 57 patients with TB were recruited. All participants completed the Becks Depression 

Inventory-II for evaluating depressive symptoms. The risk factor for depression was analyzed by binary logistic 
regression analysis. Nomogram was performed for probability of depression.

Results：Low body mass index(BMI, OR 0.801, 95% CI 0.65, 0.98), interruption of treatment for TB(OR 5.908, 
95% CI 1.19, 29.41), past history of depression(OR 24.653, 95% CI 1.99, 308.44) were associated with in-
creased risk for depression. The calibration curve for predicting probability of survival showed a good agree-
ment between the nomogram and actual observation(Original C-index=0.789, bias corrected C-index=0.754).

Conclusions：The result of the present study indicate that low BMI, interruption of treatment for TB, and 
past history of depression were risk factors for depression in patients with TB. The psychiatric intervention may 
be needed to prevent depression if the patients with TB have risk factor during treatment for TB.

KEY WORDS : Tuberculosis ㆍDepression ㆍRisk factors.
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률 및 다제내성발생률이 1위이며, 이로 인한 경제적 손실 규

모가 8천억원 수준이다. 한국은 결핵으로 인한 질병부담이 

상당한 국가이다.2)

결핵은 세계적으로 질병부담률이 높은 주요한 공중보건의 

문제로 주목 받고 있는데,3) 부적절한 약물치료순응에 의한 

다제내성결핵이 그 원인 중 하나이다. 약물치료순응을 높이

기 위한 직접복약확인(Directly Observed Therapy, DOT) 및 

강제격리정책 등이 시행되었으나 효과는 제한적이었다.4) 

Martin Prince 등은 만성질환자의 정신건강이 과소평가되어 

왔음에 주목하였고, 특히 우울증과 같은 정신질환의 치료 없

이는 신체건강이 성립될 수 없음을 강조하였는데, 결핵의 약

물치료순응을 높이기 위한 다른 정책의 일환으로 정신건강

의학과적 접근방법들이 관심을 받게 되었다.5-7) 

결핵환자가 치료 과정 중 겪게 되는 신체적 고통, 질병에 

대한 염려, 대인관계의 곤란, 치료실패, 치료기간의 연장은 

결핵환자의 삶의 질에 위협이 된다.8) 장기간의 사회적 격리 

및 실직상태, 경제적 곤란은 환자의 자존감을 낮추게 되고,9) 

신체, 심리, 사회 등 전반적인 삶에 대한 부정적 영향은 우울

증의 발병요인으로 작용 할 수 있어,10) 결핵환자는 우울증에 

취약한 상태로 여겨진다. 

결핵환자에게 우울증이 동반이환 되었을 경우, 질환의 예

후는 불량하다.5,11) 우울증상은 결핵에 대한 관심이나 치료동

기를 저하시키며, 약물치료순응에 악영향을 미쳐 결국 치료

효과를 떨어뜨리게 된다.5) 약물치료순응의 저하는 결핵의 전

파 및 다제내성결핵의 원인으로 간주되며,12) 높은 사망률과도 

관련이 있다.11) 결과적으로 결핵환자의 우울증은 약물치료순

응의 저하를 조장하며 치료순응의 저하는 우울증에 취약한 

질병상태를 지속하는 악순환을 조장한다.13) 결핵 치료의 과정

에서 우울증상과 결핵치료의 임의 중단 사이에 상호 연관성

은 있으나, 순차적 인과 관계는 명확하게 밝혀져 있지 않다.13)

최근까지 결핵환자를 대상으로 우울증에 대한 유병률을 

파악하려는 국외 연구는 약 11개국에서 시행되었다.12) 결핵 

환자의 우울증과 관련된 위험요인을 분석한 국외 연구도 적

지 않다.14-16) 이러한 국제적 흐름과 비교할 때, 국내에서 결

핵환자의 특성에 따른 우울증의 위험요인을 검토한 연구는 

많지 않아, 그 결과를 해석하기가 매우 제한적이다. 이에 본 

연구에서는 심각한 우울증상을 동반한 결핵환자와 그렇지 

않은 결핵환자의 비교 연구를 통해 결핵환자의 우울증에 대

한 위험요인을 밝히고자 했다. 

방      법

1. 연구대상 및 연구방법

본 연구는 결핵 전문병원에 입원 중인 환자들의 정신건강

증진을 위해 실시된 설문조사의 자료를 분석하였다. 설문조

사에 동의 후 참여한 환자 중 질문에 충실히 대답한 57명의 

결핵환자를 대상으로 하였다. 설문조사의 내용은 성별, 나이, 

우울증과거병력, 공존질환, 우울증상자가척도가 포함되었

고, 설문조사대상의 의무기록검토를 통해 재원일, 총 치료 

기간, 신체비만지수(Body mass index, BMI), 현재 산소치료

여부, 사이클로세린 및 프로티온아마이드 사용여부,17,18) 다제

내성결핵(Multidrug resistant tuberculosis, MDR-TB) 이환

여부, 재발경력, 치료실패여부, 임의중단경력을 조사하였다. 

급성호흡곤란 증세가 있는 환자와 설문조사의 내용을 이해

하거나 읽기 어려운 고령의 환자나 이미 정신건강의학과적 

질환을 앓고 있는 환자, 설문조사에 동의하지 않는 환자는 

제외하였다. 본 연구는 국립마산결핵병원 윤리심의위원회의 

승인을 받았다.

2. 평가도구 

우울증에 관한 선별검사는 벡 우울 검사 2판을 사용하였

다.19) 본 연구에서는 16점을 기준으로 16점 이상인 군은 고위

험군, 16점 미만인 군은 저위험군으로 분류하였다.20) 본 연구

에서는 벡 우울 검사 2판에 대한 한국 저작권을 가진 한국심

리주식회사의 정식 검사지를 사용하였다.

3. 통계분석

우울증의 고위험군과 저위험군의 사회인구학적 변인의 차

이를 확인하기 위해 나이, 재원일, 총 치료 기간, 신체비만지

수의 평균 비교를 위해 스투덴트 t검정 및 피셔 정확검정을 

시행하였다. 결핵환자의 우울증상과 변인들 사이의 상관관

계 분석을 위해 연속변수에 대해 피어슨 상관분석, 명목변수

에 대하여 단변량 회귀분석을 시행하였다. 결핵환자의 우울

증상에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 벡 우울 검사 2

판의 점수를 종속변인으로 하고, 나이와 성별, 사이클로세린 

및 프로티온아마이드 사용여부를 통제변인으로 하여, 상관

분석 및 단변량회귀분석에서 p 값이 0.1 이상인 변인을 독립

변인으로 포함시켜 이분형 로지스틱 회귀분석을 시행하였

다. 통계분석은 SPSS statistics version 21.0(IBM corporati-
on, Armonk, NY, US)을 사용하여 시행하였고, 통계적 유의 

수준은 0.05 미만으로 양측 검정을 사용하였다. 계산도표는 

의학 연구에서 예후를 예측하는 방법으로 오래 전부터 널리 

사용되고 있다. 특히 질환에 영향을 미칠 수 있는 임상적 변

인들을 통합적으로 고려하여 질환 발병에 대한 전체 대상자

가 아닌 대상자 개개인의 가능성을 예측할 수 있어 계산도표

의 효과적인 활용성이 재평가 받고 있다.21) 계산도표는 각 변

인이 질환에 대한 영향력이 특정 점수로 계산되며, 최종적으

로 각 변인들의 누적 점수에 해당하는 가능성 척도에 일치 

시키면 질환의 발병에 대한 개인의 가능성을 알 수 있는 도
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식적 방법이다. 본 연구에서는 계산도표를 통해 우울증 위험

요인들의 기여도를 계산하여 위험 요인들의 누적에 따른 우

울증 발병 위험가능성을 분석하였다.22) 회귀분석의 결과에서 

p값이 0.05 미만인 위험요인을 기본으로 하여 우울증 위험 가

능성을 평가하기 위한 계산도표를 작성하였다. 계산도표의 

수행정도를 평가하기 위해 예측되는 가능성과 실제 결과 사

이의 일치율 수준을 정량화 한 concordance index(C-index) 

를 측정하였다. C-index는 0.5(no discrimination at all) 에서 

1.0(perfect discrimination)의 값으로 계산된다. C-index가 

클수록 계산도표의 위험 가능성 예측도가 더 정확함을 의미

한다.23) 예측되는 가능성과 본 연구에서 측정된 위험 가능성 

사이의 비교를 위해 200회의 무작위 추출을 통한 bootstrap-
ping 을 실시하였다. 계산도표는 R version 3.2.2(http://www.

r-project.org/)의 package of rms를 이용하여 분석하였다.24) 

결      과

1. 사회인구학적 변인 및 임상적 특징

연구에 포함된 결핵환자는 총 57명이었고, 벡 우울 검사 2

판의 점수가 16점 이상인 우울증 고위험 환자는 29명, 16점 

미만인 우울증 저위험군 환자는 28명이었다. 우울증 고위험

군 중 남자는 20명, 우울증 저위험군 중 남자는 13명으로 두 

군간 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 두 군 사이의 평균 

나이는 우울증 고위험군에서 44.6(±10.7)세, 우울증 저위험

군에서 37.3(±13.0)세로 우울증 고위험군에서 통계적으로 

유의하게 높았다(p=0.024). 치료 전 신체비만지수는 고위험

군에서 17.5(±3.3), 저위험군에서 19.8(±3.4)로 두 군 사이에 

통계적으로 의미 있는 차이가 있었다(p=0.011). 우울증 과거

병력은 고위험군(9명, 31.0%)에서 저위험군(2명, 7.1%)보다 

통계적으로 유의하게 더 많았다(p=0.041). 사이클로세린 및 

프로티온아마이드 사용, 다제내성결핵 환자의 수는 두 군 사

이에 통계적으로 의미 있는 차이가 없었다(Table 1).

2. 우울증상과 사회인구학적 변인 및 임상 특징 사이의 상관분석

결핵환자들의 벡 우울 검사 2판의 점수는 치료 전 신체비

만지수와 통계적으로 의미 있는 음의 상관관계가 있었고

(p=0.004), 나이, 재원일수 치료기간과의 사이에는 통계적으

로 의미 있는 상관관계가 없었다. 그리고 결핵환자들의 벡 

우울 검사 2판의 점수, 성별, 우울증 과거병력, 다른 신체질

환유무, 산소치료유무, 사이클로세린 및 프로티온아마이드 

사용유무, 다제내성결핵유무, 재발유무, 치료실패유무, 결핵

치료 임의중단력 중 우울증 과거병력만이 결핵환자의 우울

증상과 유의미한 상관관계가(p=0.000) 있었고 그 외 변인들

과 우울증상 사이에는 유의미한 상관관계가 없었다.

3. 우울증상의 위험요인 분석

우울증상에 영향을 미칠 수 있는 나이, 성별과 우울증을 

유발할 수 있는 약제인 사이클로세린 및 프로티온아마이드 

사용여부를 통제하여 상관분석에서 p 값이 0.1 이상 변인인 

치료 전 신체비만지수, 우울증 과거병력, 결핵치료 임의중단

력을 독립변인으로 하여 이분형 회귀분석을 시행한 결과는 

다음과 같았다. 치료 전 신체비만지수가 높을 수록 우울증 

고위험군 일 가능성은 약 0.8배(p=0.034) 였고, 결핵 치료 중 

임의로 치료를 중단했을 경우 우울증 고위험군 일 위험이 약 

6배(p=0.03) 높았다. 그리고 과거 우울증 병력이 있는 경우 우

울증 고위험군 일 위험이 약 25배(p=0.012) 높았다(Table 2).

4. 우울증의 위험 가능성 분석

계산도표는 우울증상의 위험요인인 치료 전 신체비만지

Table 1. The characteristics of patient with pulmonary tuberculosis according to high-risk and low risk group by BDI-II scoring

High-risk(n=29) Low-risk(n=28) p
Male(n, %) 20(69.0) 13(46.4) 0.111
Age(years)* 44.6±10.7 37.3±13.0 0.024
BDI-II 25.1±8.8 8.5±4.3 0.000
Hospital day(day)* 270.9±209.6 200.3±206.4 0.206
Duration of treatment(day)* 48.5±55.1 40.3±39.5 0.521
BMI(kg/m2)* 17.5±3.3 19.8±3.4 0.011
Past depression history(n, %) 9(31.0) 2(7.1) 0.041
Other medical disease(n, %) 10(34.5%) 8(28.6) 0.777
Under oxygen therapy(n, %) 10(62.5) 3(37.5) 0.390
Cycloserine use(n, %) 17(58.6) 21(75) 0.263
Prothionamide use(n, %) 12(41.4) 17(60.7) 0.189
MDR-TB(n, %) 17(58.6) 17(60.7) 1.000
Recurrence after cure(n, %) 11(37.9) 10(35.7) 1.000
Treatment failure(n, %) 9(31.0) 7(25.0) 0.770
Treatment interruption(n, %) 16(55.2) 9(32.1) 0.111

* : Mean±SD
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수, 우울증의 과거병력, 결핵치료 임의중단력을 포함하여 구

성되었다. 우울증상의 발현에 가장 큰 기여를 하는 것은 치

료 전 신체비만지수였다. 계산도표에 신체비만지수는 최대 

100점을 차지 하였고 과거 우울증 병력은 최대 55점, 결핵치

료 임의중단력은 최대 30점을 차지 하였다(Fig. 1). 계산도표

를 이용한 우울증의 위험 가능성을 예측 하였을 때 결핵치료 

임의중단력, 우울증 과거병력, 17.5kg/m2 이하의 낮은 신체

비만지수를 함께 가진 환자는 약 95%이상의 우울증 위험이 

예측되었다. 계산도표에 의해 예측되는 우울증 위험 가능성

과 본 연구에서 측정된 우울증 위험 가능성은 검정곡선을 통

하여 비교하였고, 계산도표의 original C-index는 0.789 이며 

bootstrap을 시행 후 산출된 bias corrected C-index는 0.754

로 높은 일치률을 보였다.

고      찰

본 연구에서는 기존에 알려진 우울증에 영향을 미치는 요

인들을 통제하여 우울증 고위험환자와 저위험환자의 사회인

구학적 및 임상변인의 비교를 통해 결핵환자의 우울증 위험

요인을 밝히고자 했다. 본 연구의 주요 결과는 첫째, 최초 입

원 시 낮은 신체비만지수는 우울증의 위험요인이었다. 

우울증상에 영향을 미칠 수 있는 변인들을 통제한 후 신체

비만지수가 낮을수록 우울증 고위험군에 속할 위험은 증가

하였는데(p=0.034), 결핵환자에서 저체중의 경우 우울증 고

위험군에 속할 위험은 높은 것으로 생각된다.25) 국외의 일반 

인구를 대상으로 시행한 연구에서 저체중은 우울증상과 높

은 관련이 있었는데 본 연구 결과와 일치한다.26) 신체비만지

수는 미세 및 다량 영양소의 지표로서, 낮은 신체비만지수는 

영양 결핍에 의한 면역체계의 기능저하를 의미한다.27) 저하

된 면역체계는 우울증의 주요한 병인 중 하나이다.28) 저체중

을 가진 결핵환자들은 면역체계의 기능저하로 인해 높은 우

울증상의 발현을 보이는 것으로 생각된다. 하지만 일반인구

를 대상으로 한 국외의 또다른 연구에서는 과체중의 경우 우

울증의 위험성을 증가시키는 것으로 알려져 있어 본 연구의 

결과와 차이를 보였다.29) 이는 결핵인구와 일반인구의 면역

체계 및 대사체계의 차이에 의한 것 일 수 있는데 이에 대한 

추가연구가 필요할 것으로 생각된다.30)

둘째, 결핵 치료 중 임의로 치료를 중단한 적이 있을 경우, 

그렇지 않은 경우 보다 우울증 고위험군에 속할 위험이 약 6

배(p=0.03) 높았다. 이는 치료순응이 불량한 결핵환자에서 

정신건강의학과적 질환의 유병률이 높다는 다수의 국외 연

구결과와 일치한다.31-34) 국내연구에서는 잦은 투약 중단에 

의해 2차 항결핵제를 투약중인 결핵 환자의 우울증 유병률

은 1차 항결핵제를 투약중인 환자보다 약 3배가량 높다고 보

고하였다.35) 결핵환자가 임의로 치료를 중단하는 것은 1차 

항결핵제의 실패 및 다제내성결핵의 출현 등 재 치료의 원인

이 된다.12) 국내의 건강보험자료를 분석한 연구에서 전체 다

제내성결핵환자들 중 약 28.9%가 치료 중단의 경험이 있었

으며,36) 재 치료군에서는 1번 이상의 임의중단이 있는 환자

들이 약 83%에 달했다.37) 결핵의 중증도가 높은 경우 우울증

의 발현과 유의한 상관관계가 있다.15) 본 연구결과에서 보인 

우울증의 위험요인인 결핵치료 임의중단력은 2차 항결핵제 

투약 및 다제내성결핵의 이환, 재 치료와 같이 질병의 중증

도를 높였을 것이며, 심각한 질병 중증도는 우울증의 위험을 

높였을 것이다. 

셋째, 우울증 병력이 있는 결핵환자의 경우 그렇지 않은 

경우에 비해 우울증 고위험군일 위험이 약 25배(p=0.012) 높

았다. 과거의 우울삽화는 신체질환이 없는 환자들뿐 아니라 

결핵환자에게서도 향후 우울삽화를 예측하는데 중요한 요소

임이 본 연구를 통해 확인되었다. 우울증은 높은 재발의 위

Table 2. Factor affecting on depressive symptoms in patients with pulmonary tuberculosis

Odds ratio/Exp(B) 95% Confidential interval p
BMI 0.801 0.653-0.984 0.034
Treatment interruption 5.908 1.187-29.411 0.030
Past depression history 24.653 1.990-305.437 0.013

* : Adjusted for age, sex, Cycloserine use, Prothionamide use. BMI : Body mass index, kg/m2

Fig. 1. Nomogram for Depression risk of patients with tuberculosis 
(To use the nomogram, an individual patient’s value is located on 
each variable axis, and a line is drawn upward to determine the 
number of points received for each variable value. The sum of 
these numbers is located on the Total Points axis, and a line is 
drawn downward to the risk of depression axis to determine the 
likelihood of risk of depression). 
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험을 가진 질환으로, 과거 우울증에 이환 되었던 환자는 적

어도 45%에서 재발을 경험하였다.38) 1회의 우울삽화를 경험

한 경우 약 40%에서 두 번째 우울 삽화를 경험하며, 2회의 

우울삽화를 경험한 경우에는 약 60%의 환자가 세 번째 우울

삽화를 경험하였다.39-41) 결핵환자들은 만성적인 스트레스에 

노출되고 있어, 우울증에 취약한 상태로 여겨진다.9) 우울삽

화의 반복이 그 자체로 재발의 위험을 증가시켜 질병의 예후

를 악화시킨다는 연구결과를 미루어 볼 때,41) 우울증의 병력

이 확인된 결핵환자에게 우울증상의 예방을 위한 정신건강

의학과적 평가 및 개입은 중요할 것이다.

넷째, 우울증의 위험요인이 누적될 수록 우울증의 유병 가

능성도 함께 증가하였다(Fig. 1). 본 연구의 계산도표결과에

서 특히 결핵 치료 전 초기 신체비만지수가 우울증 위험가능

성을 증가시키는 기여도는 55%로 우울증 위험요인(우울증 

과거병력 : 약 30%, 결핵치료 임의중단력 : 약 15%) 중 가장 

높았다. 우울증 과거병력과 달리 낮은 초기 신체비만지수와 

결핵치료 임의중단력은 결핵치료과정에서 극복 가능한 우울

증의 위험요인이다. 의료진에 의한 집중적인 영양관리와 투

약순응에 관한 정신건강의학과적 조기개입은 우울증을 예방

하여 결핵환자의 예후를 개선시킬 수 있는 임상적 의미가 있

다. 국외의 소아청소년을 대상으로 시행한 연구에서 소아청

소년기의 부정적 경험이 많을 수록 우울증의 발병위험이 높

아지는 연구는 있으나, 기존의 우울증 위험요인의 누적효과

에 관한 연구는 거의 없었다.42) 성인 결핵환자를 대상으로 계

산도표를 적용하여 밝힌 본 연구의 결과인 위험요인의 누적

에 따른 우울증 위험가능성은 일반인구를 대상으로 추가연

구를 통한 확인이 필요하다. 

결핵과 관련된 우울증상의 발병기전은 현재 불명확하다. 

생물학적 요인 및 정신사회적 요인 모두 결핵환자의 우울증

상을 유발하는 기전으로 제시되고 있다. 일부에서는 만성염

증의 결과로 인하여 우울증상이 발현하는 것으로 제안하고 

있으며,43) 결핵과 관련된 정신적, 사회-경제적 스트레스로 인

하여 우울증상이 유발되는 것으로 보고한 연구도 있다.44) 사

이클로세린 및 프로티온아마이드와 같은 항결핵제의 투17,18) 

또는 감염상태에서의 면역학적 반응이 우울증상을 유발 할 

수도 있으며,45) 환자의 저산소증상태가 직접적으로 우울과 

불안을 유발할 수도 있다.46) 반대로 우울증에 의한 부적절한 

자기관리 및 면역력의 저하가 결핵의 유병을 조장할 수도 있

다.47) 현재의 합의는 결핵환자에 병발된 우울증의 치료가 결

핵의 예후를 개선시키며,5) 항우울제의 투약 및 정신치료, 정

신사회적 개입은 우울증상을 호전 시킬 뿐 아니라 치료순응

도 및 결핵환자의 사회적 복귀에도 효과적이라는 것이다.48-50) 

본 연구에 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 일개 지역의 결핵

병원에 입원 치료를 받고 있는 환자만을 대상으로 하였다. 

대상자의 상당수가 중증의 환자들로 연구결과를 전체 결핵

환자에게 일반화 하는데 한계가 있다. 향후 지역사회에서 치

료중인 결핵환자들이 포함된 대규모 표본을 대상으로 한 후

속연구가 필요할 것으로 생각된다. 둘째, 본 연구는 단면적 

연구로써 결핵환자의 우울증상에 대한 위험요인들을 확인하

였지만 이에 대한 인과관계를 명확히 설명할 수는 없으므로, 

추후 전향적 추적 연구가 필요할 것이다. 셋째, 우울증상에 

영향을 주는 위험요소에는 설문조사와 의무기록으로 파악할 

수 없는 다양한 요인이 존재한다. 때문에 위험요소를 보다 

정확히 평가하기 위해서는 설문 외에도 개별 환자에 대한 정

신건강의학과적 면담이 필요할 것이다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 국내 결핵환자들을 대표하

는 결핵전문병원의 자료를 이용하여 결핵환자에 대한 우울

증 위험요인을 분석한 최초의 연구라는데 의의가 있다. 정신

건강의학과적 개입 및 치료에 대한 경제적, 사회적 부담을 

고려할 때 결핵환자의 치료실패 및 중단을 억제하기 위한 정

신건강의학과적 개입의 현실성과 필요성에 대한 논란은 있

을 수 있다. 하지만 본 연구를 통하여 확인된 결핵환자의 우

울증위험요인 및 위험요인의 누적효과는 결핵환자에 대한 

정신건강의학과적 개입 및 치료를 위한 근거가 될 수 있을 

것이며, 우울증위험요인의 관리에 대한 정신의학과적 접근

이 조기에 필요함을 시사한다. 우울증은 결핵을 포함한 만성

질환자의 예후를 악화시키며, 결국 삶의 질을 떨어트리게 된

다.7) 결핵환자의 동반된 우울증을 치료하는 것은 보다 나은 

예후를 보장 할 수 있다.5,31,48) 본 연구를 통해 밝혀진 결핵환

자의 우울증에 대한 위험요인은 우울증 고위험군 결핵환자

의 우울증 예방을 통하여 환자의 삶의 질을 향상 시킬 수 있

는 임상적 의미가 있다.
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국 문 초 록

연구목적

결핵환자 중 우울증 고위험 환자와 저위험 환자의 비교연구를 통해 결핵환자의 우울증 위험요인을 밝히고

자 했다.

방  법

57명의 결핵환자를 대상으로 벡 우울 검사 2판을 이용하여 우울증상을 평가하였다. 우울증 고위험군과 저위

험군으로 나누어 이분형로지스틱회귀분석 및 계산도표를 작성하였다. 

결  과

신체비만지수가 낮아질수록 우울증 고위험군에 속할 위험은 높았다. 결핵치료 임의중단력이 있을 경우 우

울증 고위험군에 속할 위험은 6배 높았다. 우울증 과거병력이 있는 경우 우울증 고위험군에 속할 위험은 25배 

높았다. Original C-index는 0.789였고 bias corrected C-index는 0.754로 상당한 일치를 보였다.

결  론

낮은 신체비만지수, 결핵치료 임의중단력, 우울증 과거병력은 결핵환자의 우울증 위험요인임을 밝혔다. 이

는 결핵환자에 대한 정신건강의학과적 개입 및 치료를 위한 근거자료가 될 것이다.

중심 단어：결핵·우울증·위험요인.


