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I. 서    론

질병관리본부(Korean Centers for Diseases Control 
and Prevention, KCDC)에서 발표한 2018년 결핵환
자 신고 현황 연보에 따르면 2011년 신고 결핵 신환자
(과거에 결핵치료를 한 적이 없는 결핵 신규환자)율이 

78.9명/105명으로 최고치를 기록한 후 2012년부터 매
년 지속적으로 감소하여 2018년 신고 결핵 신환자율은 
51.5명/105명으로 나타났다. 연령 별 결핵 발병률은 모
든 연령층에서 감소하는 추세에 있지만 연령이 증가할
수록 결핵 발병률이 증가하는 추세를 보이고 있다. 특
히, 65세 이상 고령인구에서는 연령이 증가함에 따라 
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ABSTRACT

Objectives: Although active pulmonary tuberculosis(active PTB) is manifested as one of the complications of 
pneumoconiosis, attacks of active PTB among patients with pneumoconiosis is still unexplored. The objective 
of the present study was to identify the attack rate of active PTB among workers in dusty environments who 
were diagnosed with pneumoconiosis.

Methods: The study was performed using the results of the Pneumoconiosis Examination Council’s assessment 
from the Korea Workers’ Compensation and Welfare Service(KCOMWEL) database between January 1, 1984 and 
December 31, 2017. Pneumoconiosis was defined as Category 1 or more in the radiological findings of 
pneumoconiosis. Active PTB was defined as a positive result for active PTB in the results of the Pneumoconiosis 
Examination Council’s assessment.

Results: A total of 37,946 workers in dusty environments who received a health examination for diagnosing 
pneumoconiosis between January 1, 1984 and December 31, 2017 were selected as study subjects. The attack 
rate of active TB among subjects who were diagnosed with pneumoconiosis and those who were diagnosed 
without pneumoconiosis were 8.5% and 1.4%, respectively. In the multivariate logistic analysis including age, sex, 
radiological findings, complications, male[odds ratio(OR), 2.0; 95% confidence interval(CI), 1.4-3.1] and 
pneumoconiosis(OR, 6.5; 95% CI, 5.7-7.4) were associated with an increased risk of developing active PTB. 

Conclusions: The present study determined that dusty workers who were diagnosed with pneumoconiosis had 
a high rate of active PTB compared to TB patients and patients who were diagnosed with silicosis. Therefore, in 
addition to silicosis, it is necessary to include pneumoconiosis among the high-risk groups for TB.
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결핵 발병률이 증가하고 있으며 결핵 신환자 중 65세 
이상 고령인구가 차지하는 비율이 전체 결핵환자의 
45.2%를 차지하고 있다(aKCDC, 2017).

일반적으로 활동성 결핵환자의 접촉에 의해 결핵이 
발생된다고 알려져 있고 만성질환을 앓고 있는 면역력
이 약화된 환자들에게서 많이 발생하게 되지만 분진작
업과 같은 직업적 노출에 의해 발생되는 호흡기 질환 
환자에서 합병증 형태로 발생되기도 한다(Go et al., 
2016). 진폐의 예방과 진폐근로자의 보호 등에 관한 법
률 시행령 제1조제2항에서 토석⋅암석 또는 광물을 채
굴하는 작업, 절단⋅가공하는 작업, 부스러뜨리거나 가
려내는 작업, 차에 싣거나 내리는 작업, 갱내에서 실어 
나르는 작업과 함께 광물성 분진이 날리는 장소에서 토
석⋅암석 또는 광물을 취급하는 작업 등이 폭넓게 분진
작업으로 인정되고 있고 산업안전보건기준에 관한 규칙 
605조제2호에 따라 25가지로 분진작업을 더욱 세밀하
게 정의하고 있다. 분진작업 근로자는 토석⋅암석 또는 
광물을 취급하는 직업성 특성으로 인한 분진 노출로 인
해 다양한 호흡기 질병이 발병할 수 있으며 이들 중 가
장 흔하게 발병되는 질병으로는 규폐(silicosis)와 진폐
(pneumoconiosis)가 대표적이다.

세계보건기구(World Health Organization, WHO), 
대한결핵 및 호흡기학회와 질병관리본부에서 발간한 결
핵 진료지침에 따르면 규폐를 결핵 고위험군(high-risk 
groups of TB)으로 분류하고 있다. 결핵 고위험군이란 
활동성 결핵 환자와 접촉 시 일반인에 비해 결핵 감염
과 활동성 결핵 발병이 일어나기 쉬운 집단으로, 면역력
이 떨어지는 질환을 앓고 있거나 치료를 위해 인위적으
로 면역력을 떨어뜨리는 약제나 시술을 받는 환자군 대
부분이 결핵 고위험군에 속한다(WHO, 2015; JCRKGT 
& KCDC, 2017). 진폐의 경우 진폐의 예방과 진폐근
로자의 보호 등에 관한 법률 시행규칙 제2조에 활동성 
폐결핵(active pulmonary tuberculosis, active 
PTB)을 진폐의 합병증 중 하나로 명시하고 있다(Park 
et al., 2014).

규폐환자에서의 활동성 폐결핵 발병은 일반인에 비해 
2.8배[95% confidence interval(CI), 1.9-4.1]높은 것
으로 알려져 있다(Cowie RL, 1994). 하지만 진폐환자
에서의 활동성 폐결핵 발병에 관한 연구는 거의 찾기 
어렵다. 따라서 이번 연구에서는 1984년 1월 1일부터 
2017년 12월 31일까지 근로복지공단(Korea Workers’ 
Compensation and Welfare Service, KCOMWEL)

에 진폐로 요양 신청하여 진폐정밀진단을 받은 분진작
업 근로자(진폐정밀진단 수진자)를 대상으로 연구를 진
행하여 진폐환자에서의 활동성 폐결핵 발병률 및 발병 
위험요인을 분석하고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상
이번 연구는 진폐의 예방과 진폐근로자 보호 등에 관한 

법률(진폐법)과 산업재해보상보호법(산재법)에 따른 분진
작업 경력이 있는 근로자에서 진폐 요양신청에 따라 실시
된 진폐정밀(2차건강)진단 결과를 이용하여 연구를 진행
하였다. 근로복지공단 경영정보부로부터 1984년 1월 1일
부터 2017년 12월 31일까지 실시된 진폐정밀(2차건강)
진단 결과를 요청하여 진폐정밀진단 수진자에서 활동성 
폐결핵 발병률 및 발병 위험요인을 분석하였다.

이번 연구는 직업환경연구원 기관생명윤리위원회
(Institutional Review Board, IRB)의 연구윤리 및 연구
계획에 대한 심의 승인(Approval No. 219993-201710- 
HR-03-01) 후 연구를 진행하였다.

2. 연구방법
1) 진폐 및 활동성 폐결핵 진단

진폐 진단은 국제노동기구(International Labor 
Organization, ILO)의 진폐엑스선사진 국제분류법에
서 규정하는 정밀분류법(ILO, 2011)과 국내 진폐법 및 
산재법에 따른 분류에 따라 흉부방사선결과 0/0은 정
상, 0/1은 의증, 1/0, 1/1, 1/2는 제1형, 2/1, 2/2, 
2/3은 제2형, 3/2, 3/3, 3/+은 제3형, 대음영 A, B, C
는 제4형으로 하고 있으며 제1형 이상을 진폐로 진단하
고 있다. 따라서 이번 연구에서도 흉부방사선결과 제1
형 이상을 진폐로 정의하였다. 

분진작업 경력이 있는 근로자에서 진폐 요양신청에 
따른 진폐정밀진단에서 1차 건강진단 결과 진폐의 소
견이 있는 자 중 활동성 폐결핵이 의심되는 경우 진폐
법 제13조 관련(2010년 11월 24일 개정)하여 2차 건
강진단 시 객담 항산균 도말, 배양 및 동정 검사를 실
시하고 검진 의사가 필요 여부를 판단하여 분자생물학
적 검사(신속동정 포함) 등을 실시하고 있다. 하지만 진
폐법 개정 이전에는 객담 항산균 도말 검사 만을 실시
하고 검진의사가 필요하다고 인정하는 경우에만 배양 
검사를 실시하였다. 진폐정밀(2차건강)진단에서 객담 
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항산균 도말 검사 결과만 가지고 활동성 폐결핵으로 진단
하였다 하더라도 한국표준질병사인분류(Korean Standard 
Classification of Disease and Cause of Death, 
KSCD) 코드에 따라 배양 유무에 관계없이 객담 항산
균 도말 검사로 확인된 폐결핵(A15.0)에 해당하기 때문
에 진폐정밀(2차건강)진단 결과 활동성 폐결핵으로 진
단받은 경우 활동성 폐결핵으로 정의하였다.

2) 통계분석
모든 변수의 경우 각 변수 별 특성에 따라 그룹화하여 

빈도(frequency)로 나타내었다. 활동성 폐결핵 진단 결
과에 따른 두 그룹 간의 비교 분석에서는 crosstabs 
analysis를 이용하였다. 활동성 폐결핵 발병 위험요인 분
석에는 단변량 분석의 경우 simple logistic regression 
analysis를 다변량 분석의 경우 multivariate logistic 
regression analysis 이용하여 위험도(odds ratio)를 분
석 하였다. 

통계 분석은 Statistical Package for Social Science 
(SPSS) version 19.0 for window(IBM/SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였고 모든 분석에
서 p값이 0.05 미만인 경우를 유의한 것으로 판단하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 진폐정밀진단 수진자에서 활동성 폐결핵 발병률
근로복지공단 경영정보부로부터 1984년 1월 1일부

터 2017년 12월 31일까지 실시된 진폐정밀(2차건강)
진단 결과 212,749건을 받아 대상자 및 연도별로 분류
하였다. 동일 대상자가 당해 년도에 2회 이상 진폐정밀
(2차건강)진단을 받은 경우에는 진폐정밀(2차건강)진단 
실시일이 가장 늦은 결과만을 분석에 이용하였다. 따라
서 전체 37,946명의 진폐정밀진단 수진자를 연구대상
자로 선정하여 이들의 진폐정밀(2차건강)진단 결과 
203,380건을 분석에 이용하였다. 전체 연구대상자의 
평균 연령은 65.9±9.9세(연령 범위 22-95세)로 남성 
35,789명(94.3%; 95% CI 84.1-94.5), 여성 2,157명
(5.7%; 95% CI 5.5-5.9)으로 남성 비율이 여성에 비해 
높았다. 전체 연구대상자 중 17,190명(45.3%; 95% CI 
44.8-45.8)이 진폐정밀(2차건강)진단 결과 진폐(흉부방
사선결과 제1형 이상)로 진단 받았다.

전체 연구대상자에서 활동성 폐결핵 발병률은 4.6% 

(95% CI 4.4-4.8)로 나타났다. 흉부방사선결과 제1형 
이상의 진폐로 진단받은 연구대상자에서의 활동성 폐결
핵 발병률은 8.5%(95% CI 8.1-8.9), 흉부방사선결과 
0/0 또는 0/1형의 정상으로 진단받은 연구대상자에서
의 활동성 폐결핵 발병률은 1.4%(95% CI 1.2-1.5%)로 
나타났다. 활동성 폐결핵 발병률은 연령(p<0.001), 성
(p<0.001), 진폐병형(p<0.001) 간에 유의한 차이를 보
였다(Table 1).

2. 진폐정밀진단 수진자에서 활동성 폐결핵 발병 위험요인
연구대상자에서 활동성 폐결핵 발병 위험요인을 확인

하기 위하여 연구대상자의 연령, 성, 진폐병형, 합병증
을 대상으로 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 단변량 
로지스틱 회귀분석 결과에서 연령의 경우 54세 미만에 
비해 55-59세에서 0.7배(95% CI 0.6-0.8), 60-64세에
서 0.7배(95% CI 0.6-0.8), 65-69세에서 0.6배 (95% 
CI 0.5-0.7), 70-74세에서 0.6배(95% CI 0.5-0.7), 
75-79세에서 0.4배(95% CI 0.4-0.5), 80세 이상에서 
0.4배(95% CI 0.3-0.5) 활동성 폐결핵 발병 위험이 감
소하는 것으로 나타났다. 반면에 여성에 비해 남성에서 
4.1배(95% CI 2.8-6.1) 활동성 폐결핵 발병 위험은 증
가하는 것으로 나타났다. 진폐병형의 경우 흉부방사선
결과 0/0형에 비해 0/1형에서 23.7배(95% CI 17.7- 
31.8), 제1형에서 22.6배(95% CI 17.2-29.6), 제2형에
서 22.6배(95% CI 17.2-29.6), 제3형에서 50.8배(95% 
CI 36.4-70.8), 제4형에서 30.6배(95% CI 23.0-40.9) 
활동성 폐결핵 발병 위험이 증가하는 것으로 나타났다
(Table 2).

연령, 성, 진폐병형, 합병증을 포함한 다변량 로지스틱 
회귀분석결과에서도 연령의 경우 54세 미만에 비해 
55-59세에서 0.8배(95% CI 0.6-0.9), 60-64세에서 
0.7배(95% CI 0.6-0.9), 65-69세에서 0.7배 (95% CI 
0.6-0.8), 70-74세에서 0.6배(95% CI 0.5-0.7), 75-79
세에서 0.4배(95% CI 0.3-0.5), 80세 이상에서 0.4배
(95% CI 0.3-0.5) 활동성 폐결핵 발병 위험이 감소하는 
것으로 나타났다. 반면에 여성에 비해 남성에서 2.0배
(95% CI 2.8-6.1) 활동성 폐결핵 발병 위험은 증가하는 
것으로 나타났다. 진폐병형의 경우 흉부방사선결과 0/0
형에 비해 0/1형에서 24.1배(95% CI 18.0-32.3), 제1
형에서 22.7배(95% CI 17.3-29.8), 제2형에서 36.5배
(95% CI 27.6-48.3), 제3형에서 45.8배(95% CI 32.8- 
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63.9), 제4형에서 30.9배(95% CI 23.1-41.3) 활동성 
폐결핵 발병 위험이 증가하는 것으로 나타났다(Table 2).

Ⅳ. 고    찰

일반 인구집단을 대상으로 실시한 연구결과에 따르면 
국민건강보험 자료를 이용한 국민건강검진 수진자들에
서의 활동성 결핵 발병률은 1.3%(Kim et al., 2018), 
65세 이상의 고령 인구에서의 활동성 결핵 발병률은 

0.2%(Zhang et al., 2019)로 나타났다.결핵 고위험군 
중 대표적인 활동성 결핵환자 접촉자를 대상으로 실시
한 연구결과에 따르면 활동성 결핵환자 가족에서의 활
동성 결핵 발병률은 6.0%(Vidal et al., 1997), 밀접 접
촉자에서의 활동성 결핵 발병률은 0.9%(Chee et al., 
2004)로 나타났다. 분진 노출에 의해 발생한 호흡기질
환 환자를 대상으로 실시한 연구결과에 따르면 규폐환
자에서의 활동성 폐결핵 발병률은 0.5%(Farazi & 
Jabbariasl, 2015)로 나타났다. 진폐환자를 대상으로 

Characteristics Total subjects
(N=37,946)

Dusty workers 
with active PTB

(N=1,744)

Dusty workers 
without active PTB 

(N=36,202)
p-value*

Age categorized, N(%) <0.001
  -54 4,719(12.4) 334(7.1) 4,385(92.9)
55-59 4,744(12.5) 241(5.1) 4,503(94.9)
60-64 6,653(17.5) 324(4.9) 6,329(95.1)
65-69 7,322(19.3) 328(4.5) 6,994(95.5)
70-74 6,775(17.9) 277(4.1) 6,498(95.9)
75-79 5,045(13.3) 160(3.2) 4,885(96.8)
80- 2,688(7.1) 80(3.0) 2,608(97.0)

Sex, N(%) <0.001
Female 2,157(5.7) 26(1.2) 2,131(98.8)
Male 35,789(94.3) 1,718(4.8) 34,071(95.2)

Radiological findings, N(%) <0.001
0/0 17,537(46.2) 57(0.3) 17,840(97.7)
0/1 3,219(8.5) 231(7.2) 2,988(92.8)
Category 1 9,561(25.2) 656(6.9) 8,905(93.1)
Category 2 3,918(10.3) 425(10.8) 3,493(89.2)
Category 3 739(1.9) 105(14.2) 634(85.8)
Category 4 2,972(7.8) 270(9.1) 2,702(90.9)

Complications, N(%) 0.831
None 23,935(63.1) 1,089(4.5) 22,846(95.5)
Others 9,276(24.4) 425(4.6) 8,851(95.4)
Related to pneumoconiosis 1,977(5.2) 97(4.9) 1,880(95.1)
Multiple 2,578(7.3) 133(5.2) 2,625(94.8)

*P-value was calculated by chi-square test for variables between dusty workers who were diagnosed with active PTB and
those who were diagnosed without active PTB. The radiological findings of pneumoconiosis are divided by the profusion
of small opacities as Category 1 (1/0, 1/1, 1/2), Category 2 (2/1, 2/2, 2/3), Category 3 (3/2, 3/3, 3/+), and in the 
presence of large opacities as Category 4 (4A, 4B, 4C) by the standard radiographs in International Labor Organization 
(ILO)(ILO, 2011). 
PTB, pulmonary tuberculosis; Multiple, other diseases and diseases related to pneumoconiosis

Table 1. Comparison of characteristics between dusty workers who were diagnosed with active PTB and those who were 
diagnosed without active PTB
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실시한 이번 연구 결과에서는 진폐환자에서의 활동성 
폐결핵 발병률은 8.5%로 규폐환자에서의 활동성 폐결
핵 발병률 보다 상대적으로 높은 것으로 나타났다.

활동성 폐결핵의 경우 분진 노출에 의해 발생한 호흡
기질환 환자에서 합병증 형태로 나타나기도 하지만 분
진 노출에 의해 발생한 호흡기질환 없이 분진 노출 자
체에 의해 활동성 폐결핵이 발병하기도 한다. 규폐가 없
는 유리규산 노출 근로자에서의 활동성 폐결핵 발병률
은 0.5%(Farazi & Jabbariasl, 2015)로 일반인구집단 
및 활동성 결핵환자 접촉자에 비해 상대적으로 낮은 발
병률을 보이고 있지만 구리광업에 종사 중인 근로자

(in-service underground copper miners)에서의 활
동성 폐결핵 발병률은 9.5%(Ngosa & Naidoo, 2016)
로 활동성 결핵환자 접촉자에 비해 높은 것으로 나타났
다. 이번 연구결과에서도 진폐가 없는 연구대상자에서
의 활동성 폐결핵 발병률은 1.4%로 일반인구집단 및 
활동성 결핵환자의 밀접 접촉자에 비해 높은 것으로 나
타났다.

현재까지 알려진 대표적인 활동성 결핵 발병 위험요
인으로는 활동성 결핵환자와의 접촉이지만 연령, 성, 흡
연, 동반질환 등 또한 활동성 결핵 발병 위험 요인으로 
알려져 있다. 연령의 경우 질병관리본부에서 발표한 보

Characteristics Total subjects
(N=37,946)

Univariate OR
(95% CI) p-value* Multivariate OR

(95% CI) p-value**

Age categorized, N(%)
  -54 4,719(12.4) 1 1
55-59 4,744(12.5) 0.7(0.6-0.8) <0.001 0.8(0.6-0.9) 0.002
60-64 6,653(17.5) 0.7(0.6-0.8) <0.001 0.7(0.6-0.9) <0.001
65-69 7,322(19.3) 0.6(0.5-0.7) <0.001 0.7(0.6-0.8) <0.001
70-74 6,775(17.9) 0.6(0.5-0.7) <0.001 0.6(0.5-0.7) <0.001
75-79 5,045(13.3) 0.4(0.4-0.5) <0.001 0.4(0.3-0.5) <0.001
80- 2,688(7.1) 0.4(0.3-0.5) <0.001 0.4(0.3-0.5) <0.001

Sex, N(%)
Female 2,157(5.7) 1 1
Male 35,789(94.3) 4.1 (2.8-6.1) <0.001 2.0(1.4-3.1) <0.001

Radiological findings, N(%)
0/0 17,537(46.2) 1 1
0/1 3,219(8.5) 23.7(17.7-31.8) 24.1(18.0-32.3)
Category 1 9,561(25.2) 22.6(17.2-29.6) <0.001 22.7(17.3-29.8) <0.001
Category 2 3,918(10.3) 37.3(28.2-49.3) <0.001 36.5(27.6-48.3) <0.001
Category 3 739(1.9) 50.8(36.4-70.8) <0.001 45.8(32.8-63.9) <0.001
Category 4 2,972(7.8) 30.6(23.0-40.9) <0.001 30.9(23.1-41.3) <0.001

Complications, N(%)
None 23,935(63.1) 1 1
Others 9,276(24.4) 1.0(0.9-1.1) 0.901 1.0(0.9-1.1) 0.876
Related to pneumoconiosis 1,977(5.2) 1.1(0.9-13) 0.466 1.1(0.9-1.3) 0.545
Multiple 2,578(7.3) 1.1(0.9-1.3) 0.517 1.0(0.8-1.2) 0.801

*p-value was calculated by simple logistic regression analysis. **p-value was calculated by multiple logistic regression analysis.
The radiological findings of pneumoconiosis are divided by the profusion of small opacities as Category 1 (1/0, 1/1, 1/2), 
Category 2 (2/1, 2/2, 2/3), Category 3 (3/2, 3/3, 3/+), and in the presence of large opacities as Category 4 (4A, 4B, 4C)
by the standard radiographs in International Labor Organization(ILO)(ILO, 2011). 
PTB, pulmonary tuberculosis; OR, odds ratio; CI, confidence interval; Multiple, other diseases and diseases related to 
pneumoconiosis

Table 2. Logistic regression analysis for factors associated with increased risk of developing active PTB among dusty workers
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도자료에 따르면 2018년도에 발생한 결핵의 42%가 65
세 이상의 고령인구에서 발생하였다. 고령인구에서의 
결핵 발생은 매년 증가하고 있으며 연령이 증가할수록 
결핵 발생이 증가할 것으로 예측하였다(bKCDC, 2018). 
이번 연구대상자에서도 연령이 증가할수록 활동성 폐결
핵 발병률은 증가하는 경향을 보이고 있지만(linear by 
linear association, p<0.001),연령이 증가할수록 활동
성 폐결핵 발병 위험은 감소하는 것으로 나타났다. 만성
폐쇄성폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 
COPD)으로 요양 신청하여 직업환경연구원에서 업무관
련성 역학조사를 받은 남성 광업 이직근로자들을 대상
으로 실시한 잠복결핵감염(Latent Tuberculosis Infection, 
LTBI)양성률에 대한 연구결과에서도 연령이 증가함에 
따라 잠복결핵감염 양성률은 증가하였지만 연령이 증가
함에 따라 잠복결핵감염 위험은 감소하는 것으로 나타
났다. 연령이 증가함에 따라 잠복결핵감염 양성률이 증
가하지만 잠복결핵감염 위험이 감소하는 원인으로는 연
령과 결핵균 감염에 따른 면역반응으로 추정하고 있다. 
잠복결핵감염은 결핵균 특이항원의 자극에 의해 혈액에
서 분비되는 인터페론감마(interferon-gamma, IFN-
γ) 분비량을 측정하여 진단하게 되는데 결핵균 특이항
원에 자극에 의해 분비되는 IFN-γ 분비량은 연령과 유
의한 음의 상관 관계를 보이고 있었다(Hwang et al., 
2019). 따라서 활동성 폐결핵 발병에 의한 면역반응 또
한 연령이 증가함에 따라 감소하기 때문에 활동성 폐결
핵 발병 위험이 감소하는 결과를 보이고 있다고 판단된
다. 흡연자에서의 활동성 결핵 발병은 비흡연자에 비해 
2-2.5배 높은 것으로 알려 있을 만큼 활동성 결핵 발병
의 중요 위험요인 중 하나이지만(Lonnroth et al., 
2010) 진폐정밀(2차건강)진단결과를 통해서는 흡연력 
확인이 불가능 하였다. 합병증의 경우에도 진폐정밀진
단 결과를 통해서는 진폐 합병증 9종(활동성 폐결핵, 흉
막염, 기흉, 기관지염, 기관지확장증, 폐기종, 폐성심, 원
발성 폐암, 비결핵 마이코박테리아) 및 기타 병발증 19
종(비활성 폐결핵, 활동성 미정 폐결핵, 진폐성 소음영
의 유착(진폐결절의 융합), 공동, 기포, 심장의 모양⋅크
기의 이상, 무기폐(다른 특징 적 이상), 난각형 석회침
착, 진폐성 소음영의 석회화, 봉외상폐, 엽간열중격동의 
늑막(흉막)비후, 불투명 횡경막 음영, 늑골골절, 불투명 
심장외관 음영, 폐문부나 중격동 임파절의 비대, 흉곽 
내 기관의 심한 왜곡, 류마토이드식 진폐, 중격선(컬리
써신), 늑막유착)만이 확인이 가능하였다. 이번 연구결

과에서 합병증을 정상, 기타 합병증, 진폐관련 합병증, 
진폐관련 및 기타 합병증의 4 그룹으로 분류하여 분석
한 결과 합병증은 활동성 폐결핵 발병률에 따라 유의한 
차이를 보이지 않았고 정상에 비해 합병증에 따른 활동
성 폐결핵 발병 위험은 증가하지 않는 것으로 나타났다. 
반면에 남성 연구대상자에서의 활동성 폐결핵 발병률은 
여성에 비해 2.0배(95% CI 1.4-3.1) 높은 것으로 나타
났고 진폐병형이 증가할수록 활동성 폐결핵 발병 위험
이 증가하는 것으로 나타났다.

한국산업안전보건공단(Korea Occupational Safety 
and Health Agency, KOSHA)에서 발표한 산업재해 
발생 현황에 따르면 2018년도에 산업재해로 인한 질병 
중 진폐가 3번째로 많았으며 질병으로 인한 사망자 중 
진폐가 뇌심혈관질환 다음으로 높았다(KOSHA, 2018). 
이번연구에서 진폐병형을 정상(흉부방사선결과 0/0과 
0/1) 진폐(흉부방사선결과 1/0 이상)로 분류 후 활동성 
폐결핵 발병 위험도 분석한 결과에서 진폐로 진단받은 
연구대상자에서 활동성 폐결핵 발병은 정상으로 진단받
은 연구대상자에 비해 6.5배(95% CI 5.7-7.4) 높은 것
으로 나타났다. Cowie(1994)의 연구결과에 따르면 규
폐환자에서의 활동성 폐결핵 발병은 정상자에 비해 2.8
배(95% CI 1.9-4.1) 높은 것으로 나타났고(Cowie, 
1994)국내 결핵진료지침(JCRKGT & KCDC, 2017)에 
따르면 규폐를 결핵 고위험군으로 분류하고 있다. 진폐
의 경우 규폐에 비해 활동성 폐결핵 발병률 및 발병 위
험이 높기 때문에 진폐 또한 결핵 고위험군에 포함시키
는 것이 필요하다고 판단된다.

활동성 결핵 진단은 결핵이 의심되는 병변에서 얻은 
인체유래물로부터 항산균(acid fast bacilli, AFB) 도
말, 배양 또는 결핵균 핵산증폭검사(MTB-polymerase 
chain reaction, MTB-PCR)와 같은 세균학적 검사 
결과 양성인 경우와 세균학적 검사 결과로 확인되지는 
않았지만 증상, 영상의학검사[흉부 X선 또는 흉부 전산
화computer tomography(CT) 촬영 등], 조직학적 검
사 등과 같은 임상적 검사 결과 양성인 경우에 결핵으
로 진단하게 된다(JCRKGT & KCDC, 2017). 분진작
업 경력이 있는 근로자에서 진폐 요양신청에 따른 진폐
정밀(2차건강)진단에서 진폐법 개정(2010년 11월 24
일 개정)되기 이전에는 객담 항산균 도말 검사만을 실
시하고 검진의사가 필요하다고 인정하는 경우에만 배양
검사를 실시하였다. 객담 항산균 도말 검사 결과만 가
지고 활동성 폐결핵으로 진단하였다 하더라도 한국표준
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질병사인분류 코드에 따라 배양 유무에 관계없이 객담 
항산균 도말 검사로 확인된 폐결핵(A15.0)에 해당되기 
때문에 활동성 폐결핵 진단에 문제가 없다고 할 수 있
다. 하지만 진폐법 제2장제2조에 따르면 활동성 폐결핵
뿐만 아니라 비결핵 마이코박테리아 감염 또한 진폐의 
합병증으로 정의하고 있고 객담 항산균 도말검사만으로
는 활동성 폐결핵과 비결핵 마이코박테리아 감염을 감
별하기는 현재까지 불가능하다. Kim 등(2009)의 연구
결과에 따르면 탄광부 진폐환자에서 활동성 폐결핵
(40%) 보다는 비결핵 마이코박테리아 감염(60%)비율이 
높았다(Kim et al., 2009). 따라서 활동성 폐결핵과 비
결핵 마이코박테리아 감별 시 배양 및 동정 검사가 필
수적이기 때문에 개정된 법에 따라 객담 항산균 도말, 
배양 및 동정 검사를 반드시 실시하여야 하고 근로복지
공단 산하기관 및 진폐 전문요양기관에서 실시하는 진
폐정밀(2차건강)진단 시 결핵검사가 제대로 실시되는지
에 대한 관리 감독이 필요하다고 판단된다. 결핵환자가 
발생 시 해당 의료기관의 장,의사 및 그 밖의 의료기관 
종사자는 관할 보건소장에게 팩스 및 웹 등의 방법을 
통해 결핵환자 등 신고⋅보고서(결핵예방법 시행규칙 
별지 제1호 서식)를 작성하여 보고하여야 한다. 결핵환
자 등 신고⋅보고서 작성 시 호흡기 결핵/기타 결핵 및 
도말 양성 등의 구분을 위해 질병코드를 입력하게 되어 
있다.현재까지 진폐정밀(2차건강)진단에 따른 진폐진단
소견서 작성 시 활동성 폐결핵 유무만 기재하고 있다. 
하지만 근로복지공단 산하기관 및 진폐 전문요양기관에
서 실시하는 진폐정밀(2차건강)진단 시 결핵검사가 제
대로 실시되는지 확인하기 위하여 결핵환자 등 신고⋅
보고서처럼 질병코드 또한 추가 기입하는 것이 필요하
다고 판단된다.

Ⅴ. 결    론

진폐환자에서의 활동성 폐결핵 발병률 및 발병 위험
은 결핵 고위험군 중 대표적인 활동성 결핵환자 접촉자 
및 규폐환자에 비해 높았다. 따라서 규폐와 더불어 진폐 
역시 결핵고위험군에 포함시키는 것이 필요하다고 판단
된다. 질병관리본부에서 실시하고 있는 제2기 결핵관리
종합계획에 따르면 인구 고령화로 인한 고령인구에서의 
결핵발생은 늘어날 것으로 예상되며, 이에 따라 고령인
구를 대상으로 결핵검진 등 관리체계를 마련할 계획이
다. 진폐로 요양신청하여 진폐정밀단을 받은 분진작업 

경력이 있는 근로자의 대부분이 65세 이상의 고령이고 
진폐환자에서의 활동성 폐결핵 발병률 또한 높기 때문
에 질병관리본부와 연계한 주기적인 검진을 통하여 보
다 효율적인 진폐 및 활동성 폐결핵의 예방과 관리가 
필요하다고 판단된다.
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