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서론

전세계적으로 말라리아, 에이즈와 더불어 3대 주요 감

활동성 폐결핵 환자의 소아청소년 접촉자 조사 결과: 
2012년부터 2014년까지 단일 기관의 경험
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Outcomes of Child Contact Investigations of Active Pulmonary Tuberculosis 
Patients: A Single Center Experience from 2012 to 2014
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Purpose: The study aimed to determine data collected during tuberculosis (TB) contact investigations and to evaluate the outcomes of these 
investigations.
Methods: We reviewed medical records for child contacts of patients with culture-positive pulmonary TB aged 19 years or older between 
August 2012 and July 2014.
Results: A total of 116 child contacts were identified for 79 patients with culture-positive pulmonary TB. Of 116 contacts identified, 22% 
were incompletely screened. Of 90 contacts who completed screening, 42% had negative tuberculin skin test (TST) results, 58% had positive 
results, and 1% had active pulmonary TB at the time of investigation. Of 50 contacts with TB patients with a negative smear, 50% had positive 
TST results. Age ≥5 years (OR 8.3; 95% CI 2.3-30) and male gender (OR 3.9; 95% CI 1.5-9.9) were significantly associated with being incom-
pletely screened.
Conclusions: Improvement is needed in the process of contact investigations to ensure that contacts of patients with active pulmonary TB 
are identified and appropriately screened.
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염병인 결핵은 백신과 치료제가 이미 개발되어 있음에도 

불구하고, 아직도 이로 인한 사망자가 매년 2백만 명 정도 

발생하는 것으로 세계보건기구에서는 추산하고 있다. 국

내에서는 1962년 국가결핵관리체계를 구축하여 전국 보

건소를 중심으로 결핵예방, 환자발견, 등록관리 및 치료사

업 등을 체계적으로 실시하였고, 경제성장에 따른 주거 위

생과 영양 상태의 개선, 전국민의료보험 도입에 따른 의

료접근도의 향상 등으로 결핵의 신환자수는 1975년부터 

1995년까지 20년 동안 13만 명에서 3만 명 정도로, 약 4

분의 1 수준으로 크게 감소하였다. 그러나 이후 최근 20년 

간 신환자(과거 결핵 치료력이 없거나 1개월 미만의 치
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료력이 있는 환자)의 수는 매년 3-4만 명 수준을 크게 벗

어나고 있지 못하는 실정이다
1)
. Bacille Calmette-Guérin 

(BCG) 접종이 소아에서 결핵성 수막염과 속립성 결핵과 

같은 파종성 질환의 발생위험을 줄일 수 있는 것으로 알

려져 있지만, 성인형 결핵에 대한 예방효과에 대해서는 충

분히 입증되지 못했다
2)
. 따라서 전염성 결핵 환자 발생 

시, 최근 감염원과 접촉한 사람들을 대상으로 한 결핵 및 

잠복결핵감염(latent tuberculosis infection, LTBI)의 진

단 및 치료는 결핵 전파를 조기에 차단하기 위해서 반드

시 필요한 조치다
3)
. 특히 5세 미만의 어린 영유아 및 사춘

기 이후의 청소년들은 LTBI에서 결핵 질환으로 진행할 위

험이 더욱 높기 때문에 보다 적극적인 감시와 주의가 요

구된다
4)
.

이러한 이론적 배경으로 국내에서는 2011년부터 결핵 

진료지침의 새로운 개발을 통하여 소아청소년 LTBI의 진

단과 치료법 등을 표준화하였고
5)
, 민간 공공협력 결핵관

리사업의 일환으로 의료기관 결핵환자 접촉자 검진사업을 

통해 결핵환자의 접촉자에 대한 결핵 및 LTBI의 검진비용

을 지원함으로써 보다 적극적인 접촉자 조사활동이 가능

하게 되었다
6)
. 본 연구는 최근 단일 기관에서 진행된 소아

청소년 접촉자 검진 활동 기간 동안 수집된 자료들을 분

석하고, 그 결과들을 평가하고자 계획되었다.

 

대상 및 방법

1. 대상

2012년 8월부터 2014년 7월까지 최근 2년 간 분당차병

원 호흡기내과에서 진단된 만 19세 이상의 결핵 환자들 

중 환자의 객담이나 기관지폐포세척액 등의 배양검사에서 

결핵균이 확인된 환자들과 그들의 가족 및 친척 중 소아

청소년과에서 접촉자 검진을 받았던 대상들의 진료기록을 

후향적으로 조사하였다. 2013년도 기준으로 경기도 성남

시에서 신고된 결핵 신환자수는 총 650명으로 인구 10만 

명 당 65.3명이었다. 소아청소년 접촉자 중 분만 전 결핵

으로 진단된 산모로부터 출생한 신생아, 과거 투베르쿨린 

검사(tuberculin skin test, TST)에서 양성반응을 보였거나 

결핵의 과거력이 있는 자, TST 대신 인터페론감마 분비검

사(interferon-gamma releasing assay, IGRA)만 받은 자 

등은 조사 대상에서 제외하였다.

2. 방법

모든 소아청소년 접촉자들에 대한 결핵 및 LTBI의 진단

과 치료는 결핵 진료지침
4)
을 따랐다. 즉 특별한 증상 및 

징후가 없는 경우 흉부 X선 검사와 TST를 시행하고, 흉부 

X선 검사에서 폐결핵이 의심될 경우는 항산균 도말 및 배

양검사, 결핵균 핵산증폭검사, 흉부 전산화 단층촬영 등 

결핵에 대한 평가를 하였다. 흉부 X선 검사가 정상이고 

TST 결과가 10 mm 이상이면 LTBI의 치료를 시작하였다. 

TST 결과가 10 mm 미만인 경우, 생후 4주부터 5세 미만

의 소아는 이소니아지드 10 mg/kg를 투여하면서 8-10주 

후 TST를 반복하였다. 두 번째 TST에서 경결의 크기가 이

전 검사에 비해 6 mm 이상 증가하지 않았다면 치료를 종

결하였고, 6 mm 이상 증가하였다면 활동 결핵 여부를 확

인 후 없을 때 LTBI에 대한 치료를 완료하였다. 5-18세의 

소아청소년은 첫 번째 TST 결과가 10 mm 미만의 경우, 

이소니아지드를 투여하지 않고 8-10주 후 TST를 반복하

여 이전의 결과에 비해 6 mm 이상 증가하였다면 활동 결

핵 여부를 확인 후 없을 때 LTBI 치료를 시행하였다.

LTBI의 치료는 기본적으로 이소니아지드 10 mg/kg (최

대용량 300 mg)를 9개월 간 투여하였다. 만일 이소니아

지드 내성환자와 접촉한 경우 리팜핀(10 mg/kg, 최대용

량 600 mg)을 6개월 간 투여하였고, 다제내성(이소니아지

드와 리팜핀에 동시에 내성이 있는) 결핵 환자와 접촉한 

LTBI 환자는 치료하지 않았다. 환자의 부모가 짧은 투약

기간을 선호하는 경우에는 이소니아지드와 리팜핀을 병합

하여 3개월 간 투여하였다. 결핵 및 LTBI의 치료 시 간독

성의 위험인자(약물, 대사장애, 바이러스 간염 등)가 있다

면 치료 전 혈청 간효소 수치를 확인하였고, 모든 환자들

을 대상으로 치료 시작 4 주 이내 혈청 간효소 수치를 확

인하였다.

3. 자료 분석

범주형 변수의 분석 시 카이제곱 검정으로 분석하여 각 

군을 비교하였으며, P 값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 

유의한 것으로 정하였다. 또한 통계적으로 유의한 차이가 

있었던 변수를 선택한 후 피어슨의 상관관계, 다변량 로

지스틱 회귀분석 등을 통해 상관관계를 확인하였다. 다변

량 로지스틱 회귀분석 시에는 단계적 회귀분석을 선택하

였다. 모든 통계적 분석은 SPSS 15.0 for Windows (SPSS 

inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다.
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결과

1. 감염원과 소아청소년 접촉자들의 인구학적 및 임상적 특성

배양검사가 양성인 결핵 환자 79명과 그들의 소아청소

년 접촉자 116명이 확인되었다. 감염원 1명 당 확인된 소

아청소년 접촉자 수의 중앙값은 1명(범위, 1-4)이었다. 

소아청소년 접촉자와 감염원과의 관계는 어머니 36명(31 

%), 아버지 30명(26%), 할아버지 11명(9%), 외할아버지 

11명, 할머니 11명, 외할머니 3명, 언니 3명, 이모 3명, 백

부 2명, 고모 2명, 그리고 이모부, 숙부, 외숙부 등이 각 1

명씩이었다. 감염원의 출생지는 대부분(78명, 99%) 국내

였으며 1명의 외국 출생자(베트남)가 있었다. 79명의 감

염원 중 남자가 38명(48%)이었으며, 연령의 중앙값은 41

세(범위, 19-87)였다. 116명의 소아청소년 접촉자 중 남

자가 51명(44%)이었으며, 연령의 중앙값은 6세(범위, 0- 

17)였다.

79명의 감염원들 중 67명(85%)이 초치료였고, 재치료

의 경우가 12명(15%)이었다. 전체 감염원들의 항산균 도

말 검사 양성률은 49%이었다. 감염원들 중 이소니아지드 

단독 내성 결핵이 5명(6%), 다제내성 결핵이 4명(5%), 그 

밖에 리팜핀 단독 내성 결핵, 스트렙토마이신 단독 내성 

결핵, 아미노글리코시드 내성 결핵이 각 1명씩이었다. 재

치료 감염원 12명 중 2명(17%)이 다제내성 결핵이었다.

2. 소아청소년 접촉자 검진

소아청소년 접촉자 116명 중 첫 번째 TST에서 41명(35 

%)이 양성반응을 보였다(Fig. 1). 이 중 1명은 폐결핵으로 

진단되어 결핵에 대한 치료를 받았다. 부모가 치료를 거부

한 7명과 다제내성 결핵 환자의 접촉자 4명을 제외한 29

명은 LTBI 치료를 받았다. 첫 번째 TST에서 음성반응을 

보인 75명 중 26명(35%)의 소아청소년 접촉자들은 더 이

상 검진을 받지 않았다. 나머지 49명 중 두 번째 TST에서 

양성반응을 보인 11명(22%)은 모두 LTBI 치료를 받았다. 

따라서 더 이상 검진을 받지 않은 26명을 제외한 90명의 

소아청소년 접촉자들 중 51명(57%)이 최종 LTBI로 진단

되었다. 결핵 또는 LTBI로 진단된 52명 중 그들의 감염원

이 재치료의 경우는 4명(7.7%)이었고, 결핵 및 LTBI이 배

제된 38명 중 그들의 감염원이 재치료의 경우는 2명(5.3 

%)이었다.

항산균 도말 검사 음성 결핵 환자들의 접촉자 50명의 

TST 양성률은 50%였다. 감염원의 항산균 도말 검사에서 

관찰된 항산균의 수가 많을수록 소아청소년 접촉자의 TST 

양성률이 증가하여(P=0.015) 항산균 도말 검사에서 3+ 또

는 4+로 보고된 결핵 환자의 접촉자 28명의 TST 양성률

Fig. 1. Flowchart of child contact investigations of infectious tuberculosis patients, 
Seongnam, Korea, 2012-2014. *There were 11 LTBI patients who were not offered treatment 
because of contact to multidrug-resistant TB patients or parental refusal of treatment. TST indi-
cates tuberculin skin test.



www.piv.or.kr

이택진 외 2인: 활동성 폐결핵 환자의 소아청소년 접촉자 조사 결과PEDIATRIC 
INFECTION 
& VACCINE

94

은 75%였다(Fig. 2).

3. 접촉자 검진 중단의 위험요인

다변량 로지스틱 회귀분석에서 5세 이상의 연령(OR 

8.3; 95% CI 2.3-30)과 남성(OR 3.9; 95% CI 1.5-9.9)

이 접촉자 검진 중단과 유의하게 연관되는 독립인자였다

(Table 1).

 

고찰

결핵 환자에게 노출된 접촉자들을 조사하여 그들 중 이

차 결핵 감염자를 확인하여 치료하는 것은 활동성 결핵 

환자를 신속하게 찾아서 치료하는 것만큼 결핵의 예방 및 

전파 차단에 중요한 역할을 한다
7)
. 본 연구에서는 결핵 환

자 1명 당 평균 이차 감염자의 수가 항산균 도말 검사 양

성 환자의 경우 약 1명, 도말 검사 음성 환자의 경우도 약 

0.8명인 것으로 확인되었다. 또한 소아청소년 접촉자들의 

58%가 결핵 또는 LTBI로 진단되었다. 하지만 결핵 유병

률이 낮으며, 적극적인 접촉자 검진이 이루어지고 있는 지

역에서 이루어졌던 연구들에 따르면 LTBI나 결핵의 발생

률이 가족 이외의 일상적인 접촉자들에서도 20-40%라고 

보고하였다
8,9)

. 또한 최근에 발표된 메타분석에 따르면 국

민총소득이 연간 12,276달러 이상 되는 지역에서의 결핵 

환자와의 일상적인 접촉자들 중 활동성 결핵과 LTBI의 유

병률이 각각 0.4% (95% CI, 0.2-0.6)와 18.7% (95% CI, 

11.8-28.5)라고 보고하였다
10)

. 본 연구가 접촉자 조사범위

Table 1. Multivariate Regression Model for Predictors of Child Contacts Who Were Incompletely Screened

Variable
Child contacts who were incompletely screened

N (%)
Child contacts who completed screening 

N (%)
Odds ratio (95% CI) P value

Age of contact, yr

  0-4 3 (12) 49 (54) 1.0

  5-17 23 (88) 41 (46) 8.3 (2.3-30) 0.001

Gender of contact

  Male 18 (69) 33 (37) 3.9 (1.5-9.9) 0.005

  Female  8 (31) 57 (63) 1.0

Index case

  Parent 12 (46) 54 (60) 1.0

  Non-parent 14 (54) 36 (40) 0.6 (0.2-1.4) 0.212

Result of sputum smear

  Positive 15 (58) 40 (44) 1.7 (0.7-4.1) 0.236

  Negative 11 (42) 50 (56) 1.0

Case disease type

  New case 24 (92) 73 (81) 1.0

  Retreatment case 2 (8) 17 (19) 0.3 (0.1-1.7) 0.185

MDR* tuberculosis

  Yes 1 (4) 4 (4) 1.3 (0.1-14) 0.808

  No 25 (96) 86 (96) 1.0

*MDR indicated multidrug-resistant.

 

Fig. 2. Proportion of child contacts with positive tuberculin 
skin test (TST) results by bacteriologic status of index cases. 
AFB indicated acid-fast bacilli.
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를 가족 단위 내 중에서도 만 19세 미만의 소아청소년만

으로 제한하였고, 일부 접촉자들의 검진 자료를 확보할 수 

없었던 점을 고려한다면 실제 이차 감염자의 수는 더 많

을 것으로 추정된다. 따라서 향후 국내의 결핵 유병률 및 

자원적 여건을 고려하고, 예상되는 비용효과분석을 통해 

가족 단위에서 시작하여 가족 이외의 긴밀한 접촉자, 주변

의 다른 접촉자 순으로의 접촉자 조사범위의 점진적인 확

대
11)

에 대한 논의가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서는 전체 소아청소년 접촉자들 중 22%가 접

촉자 검진을 중단하였는데, 이들은 모두 첫 번째 TST에서 

음성반응을 보였다. 또한 최종 LTBI로 진단된 소아청소년 

접촉자 중 78%만이 LTBI 치료를 종결하였다. 다변량 로지

스틱 회귀분석에서 5세 이상의 연령과 남성이 접촉자 검진 

중단과 유의하게 연관되는 독립인자였으나, 감염원의 특

성들(항산균 도말 검사의 양성여부, 재치료 여부, 다제내

성 결핵 여부 등)과는 유의한 연관성을 확인할 수 없었다. 

더욱이 후향적으로 수집된 정보 및 자료들의 한계로 인해 

타 기관으로의 전원, 부모의 경제적 수준이나 교육적 수

준, 가족의 구성, 거주지의 변경, 접촉자의 건강상태 등 검

진 중단에 영향을 줄 수 있는 다양한 요인들에 대한 평가

가 본 연구에 포함되지 않았으므로 이에 대한 최종적 결

론을 도출하는 데는 주의가 필요하리라 판단된다. 하지만 

이와 같은 접촉자 검진 중단 또는 LTBI에 대한 치료 거부

를 줄이기 위해서는 전염성 결핵환자와 마지막으로 접촉

한 지 8-10주가 지나지 않은 기간에 TST가 위음성이 나

올 수 있다는 점
12)

과 TST 결과가 양성으로 확인된 접촉자

들은 최근에 결핵균에 감염된 것으로 간주되며, 결핵의 발

병 위험이 높아진다는 사실
3)
을 소아청소년 접촉자들과 그

들의 보호자들에게 반드시 알리고 접촉자가 검진과 적절

한 처치를 지속적으로 받을 수 있도록 계속 독려해야 할 

것이다. 더불어 해당 의료기관 및 학교, 보건소 등이 서로 

연계하여 소아청소년 접촉자들의 지속적인 관리가 이루어

질 수 있는 네트워크 구축도 고려할 수 있을 것이다.

감염원이 약제내성 결핵일 경우 그들의 소아청소년 접

촉자들에 대한 적절한 LTBI 치료제가 선택되어야 한다. 만

일 감염원이 약제내성 결핵이었음에도 불구하고, 이 환자

에게 감수성이 없는 약제를 접촉자들에게 LTBI 치료제로 

선택하였다면 결핵의 발병위험을 낮추기는커녕 치료대상

자가 간독성 등 여러가지 약제의 부작용의 위험에 노출되

는 결과만 초래할 것이다. 따라서 결핵 환자 발생 시 이들

의 약제 내성 여부를 반드시 확인하고 이러한 정보를 결

핵 접촉자 검진에 참여하는 여러 의료기관에서도 공유할 

수 있는 방법이 모색되어야 할 것이다. 또한 다제내성 결

핵 환자에게 노출된 소아청소년에 대한 치료를 담당할 수 

있는 결핵 전문가 의뢰 체계를 전국적으로 구축하는 것도 

필요할 것이다.

결핵은 대부분 진단이 어렵고 장기간 치료로 인하여 치

료에 실패하는 경우가 많기 때문에 미국과 영국을 비롯한 

여러 나라에서 국가 차원의 결핵관리 및 예방활동을 수행

하고 있으며, 그 중에서도 접촉자 검진은 결핵에 대한 다

양한 공중보건 방안 중에서 매우 중추적인 부분을 차지하

고 있다
13-15)

. 국내에서는 민간 공공협력 결핵관리사업의 

일환으로 의료기관 결핵환자 접촉자 검진사업을 통해 결

핵환자의 접촉자에 대한 결핵 및 LTBI의 검진비용을 지원

하고 있다
6)
. 또한 각 국가의 실정에 맞게 다양한 형태의 

결핵 진료지침을 개발하여 보급하고 있는데, 국내에서도 

2011년도에 우리나라의 현실에 맞는 근거 중심의 결핵 진

료지침을 대한결핵및호흡기학회, 대한감염학회, 대한소아

감염학회(구 한국소아감염병학회) 등 결핵 유관 학회들과 

질병관리본부가 협력하여 개발하였다
5)
. 이로써 보다 효율

적이고 체계적인 소아청소년 접촉자 관리 및 LTBI의 진단

과 치료가 가능해져 향후 국내 결핵에 의한 질병 부담을 

감소시키는데 기여를 할 것으로 기대된다. 

본 연구는 비록 새로 개발된 결핵 진료지침에 맞춘 정의

에 따라 접촉자들에 대한 관리와 검진이 이루어졌으나, 후

향적으로 수집된 정보 및 자료들의 한계에서 비롯된 여러

가지 제한점들을 가지고 있다. 무엇보다도 예비연구로서

의 제한된 기간 동안 단일 기관에서 경험한 비교적 적은 

표본 수로는 전반적인 인구의 특성을 대표할 수 없기 때

문에, 앞으로 다기관 혹은 전국적인 규모의 후속 연구들이 

필요할 것으로 사료된다.
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요약

목적: 본 연구는 결핵 접촉자 조사에서 수집된 자료를 분석하고 그 결과를 평가하고자 계획되었다.

방법: 2012년 8월부터 2014년 7월까지 만 19세 이상의 배양검사 양성인 폐결핵 환자의 소아청소년 접

촉자들의 진료기록을 검토하였다.

결과: 배양검사 양성인 폐결핵 환자 79명과 그들의 소아청소년 접촉자 116명이 확인되었다. 확인된 접

촉자 116명 중 22%는 접촉자 검진을 중단하였다. 접촉자 검진을 완료한 90명 중 TST 음성이 42%이고 

TST 양성이 58%였으며, 검진 기간 중 1%가 활동성 폐결핵으로 진단되었다. 항산균 도말 검사 음성 결

핵 환자들의 접촉자 50명의 TST 양성률은 50%였다. 5세 이상의 연령(OR 8.3; 95% CI 2.3-30)과 남

성(OR 3.9; 95% CI 1.5-9.9)이 접촉자 검진 중단과 유의하게 연관되었다.

결론: 활동성 폐결핵 환자들의 접촉자들을 확인하고 올바르게 검진하기 위해서 접촉자 검진 과정의 개

선이 필요하다.


