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ABSTRACT
Purpose: In order to prevent tuberculosis transmission early, it is important to diagnose and 
treat tuberculosis infection by investigating people who have contact with patients with active 
tuberculosis.
Methods: From July 2014 to June 2017, the intrafamilial childhood contacts of the patients 
who were diagnosed with active tuberculosis at Chungnam National University Hospital 
were investigated for the presence of tuberculosis infection. We also retrospectively analyzed 
the treatment status of children treated with latent tuberculosis infection (LTBI) during the 
same period.
Results: Among the 269 children who had intrafamilial contact with active tuberculosis 
patient, 20 (7.4%) did not receive any screening. At the first screening, one (0.4%) was 
diagnosed with pulmonary tuberculosis, seven (2.8%) had a previous history of tuberculosis 
infection, and 42 patients (16.9%) were diagnosed with LTBI. At the second screening, 29 
patients (11.6%) were diagnosed with LTBI, and 61 patients did not finish the investigation. 
Only 188 (69.9%) out of 269 patients completed the investigation. Ninety patients received 
treatment for LTBI and 83 patients (92.2%) completed the treatment, of which 18 patients 
had side effects such as rash, fatigue, and gastrointestinal symptoms. However, there were 
no serious side effects requiring treatment discontinuation.
Conclusions: The completion rate of childhood tuberculosis contact investigation was low, 
but the completion rate of LTBI treatment was high in children without serious side effects. 
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In order to prevent and manage the spread of tuberculosis, active private-public partnership 
efforts and education of the patient and guardian are needed.
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서론

결핵은 전 세계적인 10대 사망 원인 중 하나이며, 단일 감염 질환으로 인한 사망 원인으로는 

1위에 해당하는 중요한 질환이다.1) 우리 나라에서도 결핵은 중요한 질환으로, 2017년 우리 

나라의 결핵 발생률은 인구 10만 명당 70명, 사망률은 인구 10만 명당 5명이었다.2) 결핵 

퇴치를 위해서는 전염성 결핵 환자를 조기 발견하여 치료하고, 결핵 환자의 밀접 접촉자 

조사를 시행하여 추가 결핵 환자 및 감염자를 조기에 발견, 치료함으로써 결핵 발병을 

예방하고 결핵균의 전파를 방지해야 한다.3) 소아 결핵 환자의 경우, 대부분 결핵에 걸린 

가족과의 밀접한 접촉에 의해 감염되며, 성인 전염성 결핵 환자가 도말 음성인 경우에도 

가족 내 소아로의 전파가 30–40%까지 이르는 것으로 보고된 바 있어 접촉자 검진을 통해 

감염자를 조기 발견하는 것이 매우 중요하다.4,5) 또한 결핵에 감염되었을 때 질병으로 발전될 

위험이 초감염의 시기가 어릴수록 높으므로, 소아는 잠복결핵감염으로 진단되면 모두 

치료를 받도록 권고하고 있다.5,6)

우리 나라에서는 1962년부터 국가결핵관리체계를 구축하여 전국 보건소를 중심으로 결핵 

예방, 환자 발견, 등록 관리 및 치료 사업 등을 실시하였고, 2000년 이후 결핵 환자 감소 

속도가 둔화됨에 따라 다각적인 결핵 예방, 관리 정책의 일환으로 철저한 환자 관리, 밀접 

접촉자 조사, 입원 환자에 대한 재정적 지원 등을 포함하는 민간-공공협력(Private-Public Mix 

[PPM]) 결핵관리사업을 도입하여 2011년부터 전국적으로 확대하였다. PPM 사업에 참여하는 

기관은 질병관리본부 질병보건통합관리시스템(https://is.cdc.go.kr)을 통해 전산으로 결핵 

환자를 관리하고 있으며, 2014년 7월부터는 지표 환자의 가족 접촉자 검진 관리 또한 전산 

항목에 포함하면서 보다 철저하고 통합적인 밀접 접촉자 조사가 가능해졌다.7,8)

본 연구에서는 우리 나라의 소아청소년 결핵 관리 현황을 평가하고자, 최근 3년간 PPM 

사업에 참여하는 단일기관에서 이루어진 소아청소년 연령에서의 결핵 접촉자 검진과 소아 

잠복결핵감염 치료 현황에 대해 조사하였다.

방법

2014년 7월 1일부터 2017년 6월 30일까지 충남대학교병원에서 호흡기 결핵 및 결핵성 

흉막염 등 활동성 결핵으로 진단받은 환자의 가족 접촉자 중, 18세 이하 소아청소년 

접촉자를 대상으로 하였다. 소아청소년 접촉자 검진 결과를 의무 기록 및 질병관리본부 

질병보건통합관리시스템 전산 자료를 통해 후향적으로 조사하였다. 그리고 접촉자 검진 

완료율 및 결과를 지표 환자의 전염성(infectivity), 지표 환자와 접촉자의 관계, 접촉자의 

연령군 등에 따라 분석하였다. 지표 환자의 전염성에 관여하는 요소로는 지표 환자의 호흡기 

증상(기침, 가래)의 유무, 흉부 영상 검사상 공동(cavity) 유무, 객담 또는 기관지폐포 세척액의 
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항산균 도말 검사 및 배양, 분자유전검사 결과 등의 항목에 대하여 분석하였다. 아울러 동일 

기간 동안 충남대학교병원에서 잠복결핵감염으로 치료 받은 소아청소년 환자들의 치료 

내역을 후향적으로 검토하였다.

모든 소아청소년 접촉자들에 대한 검진 및 잠복결핵감염의 치료는 2014년 결핵 진료지침9)

을 따라 진행되었다. 병력 청취, 신체 진찰, 흉부 X선 검사에서 활동성 결핵이 의심되는 경우 

항산균 도말 및 배양을 위한 객담 검사 등 결핵 질환에 대한 평가를 진행하고, 활동성 결핵이 

의심되지 않으면 투베르쿨린 피부 반응 검사를 시행하였다. 투베르쿨린 검사의 경우 첫 

검진 시 경결이 10 mm 이상이면 잠복결핵감염으로 진단하였다. 처음 투베르쿨린 검사 결과 

경결이 10 mm 미만이면, 생후 4주 이후부터 24개월 미만의 소아 및 Bacillus Calmette–Guérin 

(BCG)를 접종하지 않은 24–59개월 소아는 이소니아지드 10 mg/kg를 투여하면서 호흡기 

결핵 환자와 마지막으로 접촉한 시점으로부터 8주 후에 투베르쿨린 검사를 반복하였다. 

두 번째 검사에서 경결의 크기가 이전 결과보다 6 mm 이상 증가하면 활동성 결핵 여부를 

확인하고, 없을 때 잠복결핵감염으로 진단하였다. BCG를 접종한 24–59개월 소아와 5–18세의 

소아청소년은 첫 번째 투베르쿨린 검사 결과 경결이 10 mm 미만이면 항결핵제를 투여하지 

않고 호흡기 결핵 환자와 마지막으로 접촉한 시점으로부터 8주 후에 투베르쿨린 검사를 

반복하였다. 이전의 결과에 비해 경결이 6 mm 이상 증가하였다면 활동성 결핵 여부를 확인한 

후, 없을 때 잠복결핵감염으로 진단하였다. 일부 5세 이상의 접촉자에서는 투베르쿨린 피부 

반응 검사 대신 인터페론감마 분비 검사를 시행하였다.

잠복결핵감염의 치료는 이소니아지드 9개월 요법(9-month isoniazid [9H], 10–15 mg/kg/

day, 최대 300 mg/day) 또는 이소니아지드와 리팜핀 병합 3개월 요법(3-month isoniazid and 

rifampicin [3HR], 각각 10 mg/kg/day) 중 환자와 보호자가 선호하는 방법으로 시행하였고, 

치료 기간 중 1–2개월마다 약물 순응도, 약제 부작용의 발생, 치료 완료 여부 등에 대해 추적 

관찰하였다. 9H 요법은 1년 이내에 270회, 3HR 요법은 4개월 이내에 90회, 리팜핀 6개월 요법
(6-month rifampicin [6R])은 9개월 이내에 180회의 복용을 끝내는 경우 치료를 완료하였다고 

평가하였다.

통계 분석은 IBM SPSS statistics ver. 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였고, 접촉자 

검진 시 영향을 미친 요인들에 대하여 χ2 test와 multiple logistic regression으로 분석하였으며 

P값이 <0.05 이면 통계적으로 유의하다고 판정하였다.

결과

연구 기간 동안 충남대학교병원에서 활동성 결핵 환자는 총 1,002명이 진단되었고, 그 중 

소아청소년 가족 접촉자가 있는 환자는 171명이었다. 소아청소년 접촉자는 269명이었고, 

남자 81명(30.1%), 여자 188명(69.9%)이었다. 접촉자의 연령대 분포는 1차 검진일을 기준으로 

했을 때 0–23개월 28명(10.4%), 24–59개월 40명(14.9%), 5–18세 201명(74.7%)이었다. 검진 

장소는 140명(52.0%)이 충남대학교병원에서, 109명(40.5%)은 보건소 등 타 기관에서 검진을 

받았으며, 20명(7.4%)은 검진을 받지 않았다. 접촉자를 기준으로 하였을 때 지표 환자와의 

관계는 부모 162명(60.2%), 형제/자매 19명(7.1%), 조부모 및 기타 88명(32.7%)이었다. 지표 
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환자가 호흡기 증상을 보인 경우는 156명(58.0%)이었고, 흉부 영상 검사상 공동(cavity)이 

85명(31.6%)에서 있었다. 지표 환자의 항산균 도말 검사는 89명(33.1%), 배양 검사는 181명
(67.3%)에서 양성이었다. 결핵균 분자유전검사는 접촉자 기준으로 지표 환자 183명에서 

시행되었으며 106명(57.9%)에서 양성이었다(Table 1).

1차 검진을 받은 249명 중 1명(0.4%)이 폐결핵으로 진단되었다. 과거 잠복결핵감염 혹은 

결핵 질환이 있었던 사람은 7명(2.8%)이었고, 이들은 흉부 X선 검사만 추적 관찰하고 

결핵반응검사는 시행하지 않았다. 42명(16.9%)이 잠복결핵감염으로 진단되었으며 199명
(79.9%)에서는 이상 소견이 나타나지 않았다. 1차 검진에서 이상이 발견되지 않은 199명 중 

12명(6.0%)은 1차 검진을 지표 환자와의 접촉일로부터 8주 이상이 경과한 시점에 시행하여 1

회 검진으로 종료하였고, 126명(63.3%)이 접촉일로부터 8주 이상 경과한 시점에 2차 검진을 

받았으나, 61명(30.7%)은 2차 검진을 받지 않았다. 2차 검진까지 완료한 126명 중 29명(23.0%)

이 추가로 잠복결핵감염으로 진단되었고, 추가적인 2차 결핵 환자는 없었다. 즉, 접촉자 검진 

대상인 소아청소년 269명 중 188명(69.9%)만이 필요한 검진을 완료하였는데, 188명 중 1명
(0.5%)은 폐결핵, 71명(37.8%)은 잠복결핵감염으로 진단되었다(Fig. 1).

접촉자 검진 완료율에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 검진을 완료한 188명과 완료하지 

않은 81명을 비교하였을 때, 접촉자의 연령군(P=0.001) 및 1차 검진 장소(P<0.001)에 따라 검진 

완료율에 유의한 차이가 있었고, 지표 환자의 전염성이나 지표 환자와 접촉자의 관계에 따른 

유의한 차이는 보이지 않았다. 접촉자의 연령군 및 1차 검진 장소에 대해 다변량 로지스틱 

회귀분석을 시행하였을 때, 접촉자 연령이 0–23개월(odds ratio [OR], 7.9; 95% confidence 

interval [CI], 1.0–60.8]) 및 24–59개월일 때(OR, 1.6; 95% CI, 0.6–4.1), 5–18세인 경우보다 

접촉자 검진을 완료한 경우가 많았다. 또한 충남대병원에서 검진을 시행한 경우, 타 기관 

(보건소, 타 병원 등)에서 검진을 한 경우보다 검진 완료율이 유의하게 높았다(OR, 2.7; 95% 

CI, 1.4–5.1) (Table 1).
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Table 1. Factors related to the completion rate of childhood tuberculosis contact investigation
Characteristics Total (n=269) Complete (n=188) Incomplete (n=81) P-value* OR (95% CI)† P-value†

Age group of the contact 0.001
0–23 mon 28 (10.4%) 26 2 7.9 (1.0–60.8) 0.047
24–59 mon 40 (14.9%) 33 7 1.6 (0.6–4.1) 0.364
5–18 yr 201 (74.7%) 129 72 - -

Location of the primary investigation <0.001 0.002
CNUH 140 (52.0%) 119 21 2.7 (1.4–5.1)
Others 109 (40.5%) 69 40 -
No investigation 20 (7.4%) - - -

Relationship between the index patient and the contact 0.155 - -
Parent 162 (60.2%) 111 51
Sibling 19 (7.1%) 17 2
Grandparent or others 88 (32.7%) 60 28

Infectivity of index patients - -
Presence of respiratory symptoms 156 (58.0%) 109 47 0.994
Presence of cavity 85 (31.6%) 65 20 0.110
Acid-fast bacilli stain positivity 89 (33.1%) 65 24 0.429
Acid-fast bacilli culture positivity 181 (67.3%) 129 52 0.478
MTB-PCR positivity‡ 106/183 (57.9%) 75 31 0.770

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval; CNUH, Chungnam National University Hospital; MTB-PCR, Mycobacterium tuberculosis polymerase chain reaction.
*Calculated by χ2 test; †Calculated by multiple logistic regression; ‡MTB-PCR data was available from 183 cases, among the 269 contacts.
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접촉자의 결핵 감염률에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 폐결핵(1명) 및 잠복결핵감염
(71명)으로 진단된 접촉자 결핵 감염자 72명과 접촉자 검진 후 이상이 없었던 109명을 

비교하였을 때, 지표 환자가 항산균 도말 양성인 경우가 감염자에서 비감염자에 비하여 

유의하게 높았다(44.4% vs. 25.7%, P=0.009). 그러나 지표 환자의 호흡기 증상, 공동 여부, 

항산균 배양 및 분자유전검사 결과에 따른 차이는 유의하지 않았다. 접촉자의 연령군이나 

지표 환자와 접촉자의 관계에서도 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

이상의 접촉자 검진을 통해 충남대학교병원에서 잠복결핵감염으로 진단받은 51명 및 연구 

기간 동안 타기관 검진 후 잠복결핵감염 치료를 위해 의뢰된 39명을 포함하여 총 90명에 대한 

치료를 시행하였다. 초기 치료 약제로 9H 요법을 14명(15.6%)이, 3HR 요법을 76명(84.4%)이 

선택하였다. 연령별 분포를 보았을 때 0–23개월의 17명 중에서 8명(47.1%)이 9H 요법을, 9명
(52.9%)이 3HR 요법을 선택하였다. 24–59개월의 18명 중에서는 2명(11.1%)이 9H 요법을, 16

명(88.9%)이 3HR 요법을 선택하였다. 5세 이상의 55명 중에서는 4명(7.3%)이 9H 요법을, 51명
(92.7%)이 3HR 요법을 선택하여, 나이가 많을 때 3HR을 선택하는 경향이 있었다.
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(n=269)
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 (n=20, 7.4%)
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(n=249, 92.6%)

Second screening
conducted 

(n=126, 63.3%)

Latent tuberculosis
infection

(n=29, 23.0%)

No evidence of
tuberculosis infection

(n=97, 77.0%)

Active pulmonary
tuberculosis
(n=1, 0.4%)

Past history of
tuberculosis infection

(n=7, 2.8%)

Latent tuberculosis
infection

(n=42, 16.9%)

No evidence of
tuberculosis infection
at the first screening

(n=199, 79.9%)

Completed the
investigation by the

first screening* 
(n=12, 6.0%)

Follow-up loss
(n=61, 30.7%)

Fig. 1. Flowchart and the results of the childhood tuberculosis contact investigation. 
*Twelve subjects took the first contact investigation at ≥8 weeks after the contact of the index patient.
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치료 도중 순응도 문제로 치료 약제를 변경한 환자가 3명 있었다. 9H 치료군 중 1명이 

약을 먹지 않으려 하여 투약 기간을 줄이기 위해 3HR로 변경하였고, 3HR 치료군 중 2명이 

리팜핀을 복용하기 싫어하여 9H로 변경하였다. 그리고 지표 환자가 이소니아지드 내성 

결핵으로 진단되어 3HR 치료를 하던 중 6R 요법으로 변경한 1명이 있었다. 약제 부작용으로 

치료 약제를 변경한 사람은 없었다(Table 3).

잠복결핵감염 환자 90명 중 예정된 치료를 모두 끝낸 사람은 83명(92.2%)이었는데, 3HR 

치료군 중 4명이 90일분 이상을 처방 받았으나 마지막 외래에 방문하지 않아 투약 완료 

여부를 확인할 수 없었고, 1명은 약을 먹기 싫어하여 투약을 중단하고 3개월마다 흉부 X선 

검사를 시행하였다. 3HR에서 9H로 변경한 1명과 9H 치료군 중 1명이 연고지가 변경되어 

다른 기관에서 투약을 지속하기로 하였다. 이에 투약 종료 시점에 9H 요법 13명, 3HR 요법 69

명, 6R 요법 1명으로 치료를 완료하였다(Table 3).

치료를 완료한 83명 중 총 18명(21.7%)이 투약 기간 동안 부작용을 호소하였는데, 발진 

(8명), 피로(5명), 식욕부진(3명), 구역(1명), 복통(1명), 흉통(1명), 열감(1명) 등이었다. 이 중 

발진이 있던 2명에서 각각 구역과 복통이 중복 증상으로 나타났다. 부작용을 호소한 환자 

4명에서 간기능 혈액 검사(aspartate transaminase, alanine transaminase)를 시행하였으며, 

2명은 정상이었고 2명은 정상 상한치의 1.5배까지만 올랐다가 항결핵제를 중지하지 않고 

호전되었다. 발진이 있었던 1명에서 항히스타민제를 병용하면서 투약을 지속한 경우 외에, 

일상 생활에 지장을 줄 정도의 부작용은 없었으며 이로 인해 투약을 포기한 환자는 없었다. 

치료 약제에 따른 부작용 여부는 9H 요법 38.5% (5/13명), 3HR 요법 17.4% (12/69명), 6R 요법 
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Table 2. Factors related to the childhood tuberculosis infection, after the contact of active tuberculosis patient
Characteristics Total (n=181) Tuberculosis infection (n=72) No infection (n=109) P-value*
Age group of the contact 0.773

0–23 mon 26 (14.4%) 12 14
24–59 mon 31 (17.1%) 12 19
5–18 yr 124 (68.5%) 48 76

Relationship between the index patient and the contact 0.604
Parents 106 (58.6%) 39 67
Sibling 15 (8.3%) 7 8
Grandparents or others 60 (33.1%) 26 34

Infectivity of index patients
Presence of respiratory symptoms 102 (56.4%) 45 57 0.175
Presence of cavity 60 (33.1%) 25 35 0.715
Acid-fast bacilli stain positivity 60 (33.1%) 32 28 0.009
Acid-fast bacilli culture positivity 123 (68.0%) 47 76 0.530
MTB-PCR positivity† 69/124 (55.6%) 28 41 0.786

Abbreviations: MTB-PCR; Mycobacterium tuberculosis polymerase chain reaction.
*Calculated by χ2 test; †MTB-PCR data was available from 124 cases, among the 181 contacts who completed the contact investigation.

Table 3. Treatment status of childhood latent tuberculosis infection
Characteristics Total 9H 3HR 6R
Initial treatment regimen 90 14 76 -

Change of regimen due to compliance 3 1 (9H→3HR) 2 (3HR→9H) -
Change of regimen according to acid-fast bacilli culture susceptibility 1 - 1 (3HR→6R) -

Treatment regimen after change 90 15 74 1
Treatment refusal 1 - 1 -
Follow up loss 6 2 4 -

Treatment regimen at the final visit 83 13 69 1
Abbreviations: 9H, 9-month isoniazid; 3HR, 3-month isoniazid and rifampicin; 6R, 6-month rifampicin.
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100% (1/1명)으로 나타났고, 연령군에 따른 부작용은 0–23 개월 26.7% (4/15명), 24–59개월 

37.5% (6/16명), 5세 이상 15.4% (8/52명)의 빈도로 발생하였다. 그 외 부작용은 없었지만 치료 

기간 중 쓴 맛, 투약 직후 구토 등으로 투약에 어려움을 호소한 경우가 8명 있었는데, 모두 

약제를 분말로 투여한 경우였다.

고찰

본 연구 결과, 2014년 7월부터 2017년 6월까지 충남대학교병원에서 진단된 활동성 결핵 

환자의 소아청소년 접촉자가 269명으로 나타났다. 민간-공공협력(PPM) 결핵관리사업을 

통하여 여러 기관에서 접촉자에 대한 결핵 검진이 이루어졌고, 269명 중 249명(92.6%)이 

최소 1회의 검진을 받았으나, 188명(69.9%)만이 필요한 검진을 완료하였고, 188명 중 1명
(0.5%)은 폐결핵, 71명(37.8%)은 잠복결핵감염으로 진단되었다. 2011–2012년 동안 수행된 

이민현 등10)의 연구에서 새롭게 진단된 결핵 환자의 가족 접촉자가 검진을 받은 경우가 50% 

미만이었던 것에 비해, PPM 사업에서 가족 접촉자 전산 관리를 도입하여 92.6%의 접촉자가 

최소 1회 이상 검진을 받은 것은 고무적이나, 최종적으로30.1% (81/269명)의 접촉자가 검진을 

완료하지 못한 것은 아직 우리 나라의 결핵 관리가 완벽하지 않다는 점을 시사한다. 2차 검진 

시 추가적으로 23.0% (29/126명)의 접촉자가 잠복결핵감염으로 진단된 것을 감안할 때, 1차 

검진만으로 안심할 수 없다는 점을 환자 및 접촉자들에게 적극적으로 알릴 필요가 있겠다.

본 연구에서 접촉자 검진 시 접촉자의 연령이 어린 경우 검진 완료율이 높았다. 2012–2014

년 동안 수행된 이택진 등11)의 연구에서도 5세 이상인 경우가 접촉자 검진 중단과 유의한 

연관 관계에 있는 독립 인자로 나타난 바 있다. 5세 미만, 특히 2세 미만의 소아에서 결핵 

감염 시 결핵 질환으로 진행할 위험이 높으므로5) 보호자들이 보다 적극적으로 참여하여 

검진 완료율이 높았을 가능성이 있고, 특히 2세 미만에서는 1차 검진 시 결핵 감염 소견이 

없더라도 2차 검진시까지 항결핵제 복용이 필요하므로 검진 완료율이 높았을 것으로 

추정된다. 하지만 결핵 감염률은 연령별로 유의한 차이가 없었으므로(0–23개월 46.2%, 12/26

명; 24–59개월 38.7%, 12/31명; 5–18세 38.7%, 48/124명; P=0.773), 5세 이상인 접촉자들에게도 

검사를 완료하도록 더욱 적극적으로 안내해야 한다.

또한 1차 검진을 충남대병원에서 시행한 경우 검진 완료율이 높았는데, 충남대병원은 PPM 

사업에 적극적으로 참여하는 기관으로, 결핵사업 전담 담당자가 환자와 접촉자를 철저히 

관리하여 우수한 사업 성과를 보였다고 할 수 있겠으나, 한편 환자와 접촉자 모두 같은 곳에서 

진료를 받으면서 추적 관리가 용이했을 가능성도 있다. 그 외 환자와 접촉자의 사회경제적 

수준이나 거주지, 접촉자의 건강 상태 등 다양한 요인들에 대한 추가 평가가 필요하며, 이를 

통해 검진율을 올릴 수 있는 방안을 검토할 수 있겠다.

국내에서 활동성 결핵 환자의 가족 접촉자 검진을 시행한 과거 연구에서, 검진을 완료한 

소아 접촉자의 결핵 감염률은 2013–2014년 민동훈 등12)의 연구에서 41.7% (25/60명), 2012–

2014년 이택진 등11)의 연구에서는 57.8% (52/90명)로 보고되었으나, 본 연구에서는 38.3% 

(72/188명)으로 나타났다. 본 연구에서 지표 환자가 항산균 도말 양성인 경우 접촉자의 결핵 

감염률이 유의하게 높게 나타났던 점을 감안할 때, 이러한 연구에 따른 감염률 차이는 지표 
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환자의 항산균 도말 양성 여부 (민동훈 등12): 47.2%, 이택진 등11): 49%, 본 연구: 33.1%) 등 지표 

환자의 전염성의 차이와 연관이 있을 것으로 보인다. 이는 본 연구에서 이전보다 적극적으로 

활동성 결핵 환자와 가족 접촉자를 선정하고 접촉자 검진을 받도록 관리했기 때문인 것으로 

생각되며, 지표 환자의 전염성이 약할 때에도 접촉자가 결핵 질환에 감염될 수 있으므로 

향후에도 철저한 결핵 발병 관리를 위해 적극적인 검진이 필요하겠다.

소아청소년이 잠복결핵감염으로 진단된 후에는 모두 치료를 받는 것이 중요하다. 일반적인 

결핵 질환의 치료 시 항결핵제로 인한 부작용 발생이 높다는 인식에 따라 소아청소년에서 

항결핵제 투여를 꺼리는 경우가 많으나, 오히려 성인에서보다 소아에서는 심각한 부작용이 

나타날 위험이 낮고, 특히 잠복결핵감염 치료와 관련된 간염은 0.1% 미만으로 매우 

드물게 발생한다.5,13) 본 연구에서는 투약 기간 동안 환자의 21.7% (18/83명) 에서 부작용을 

호소하였으나 모두 일상 생활에 지장이 없는 경증이었으며 투약 중단이 필요한 경우는 

없었다. 순응도 측면에서는 92.2% 가 치료를 완료하였는데, 이는 이택진 등11)의 연구에서 78%

가 치료를 완료한 것에 비해 높아진 수치이다. 이전보다 적극적인 환자 관리가 치료 완료에 

영향을 미쳤을 것으로 보이며, 한편 본 연구에서는 환자와 보호자가 표준 치료인 9H 요법에 

비하여 3HR 요법을 더 많이 선택하였는데, 3HR 요법이 치료 기간이 짧아 순응도 측면에서 더 

유리했을 가능성이 있다.14,15) 다만 투약을 아예 거부한 경우가 1명, 소아 용량에 맞추기 위하여 

약제를 분말로 투여하면서 쓴 맛 등으로 인해 치료 약제 변경이 필요했던 경우가 3명, 투여 

기간 중 어려움을 호소한 경우가 8명 있었으므로, 국내에는 현재 없으나 추후 소아에서의 

투약을 용이하게 할 수 있도록 시럽 제제를 도입하거나, 12세 이상의 연령에서는 순응도를 더 

높이기 위해 이소니아지드와 리파펜틴 3개월 간헐요법16) 등도 고려해볼 수 있겠다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있는데, 먼저 후향적 연구의 한계로 결핵 접촉자의 검진 

완료율에 영향을 미치는 요인들을 자세히 분석하지 못하였다. 접촉자의 연령이나 검진 

기관에 따라 검진 완료율이 다르게 나타났으나 그 이유를 정확히 알 수는 없었다. 또한, 지표 

환자와 접촉자의 관계에서도 가족 내 관계는 조사할 수 있었으나 거주 형태나 접촉 시간 등의 

실제 접촉 강도까지는 알기 어려웠다. 둘째로, 결핵 감염률의 평가가 정확하지 않을 수 있다. 

투베르쿨린 검사는 그 결과가 검사자 및 판독자에 따라 오차가 있을 수 있다. 그리고 우리 

나라에서는 BCG를 국가 필수 예방접종으로 실시하고 있으므로 이로 인한 위양성이 발생할 

수 있다. 따라서 투베르쿨린 검사를 통한 접촉자 검진 시 결핵 감염률이 실제보다 높게 

나올 수 있다.5) 그러나 현 시점에서 잠복결핵감염을 확진할 수 있는 방법은 없으므로, 우리 

나라에서의 현행 지침을 사용하는 것이 최선이라고 생각된다. 마지막으로, 잠복결핵감염의 

치료 경과 분석에 있어서도 후향적 연구의 한계로 약제 순응도 및 부작용 등의 평가가 

불완전했을 수 있다.

본 연구에서 우리 나라에서 민간-공공협력 결핵관리사업을 전국적으로 확대하여 전산 

시스템을 통해 통합적으로 결핵 환자 및 접촉자를 관리하는 최근 2014–2017년 동안 

단일기관에서 이루어진 소아청소년 연령에서의 결핵 접촉자 검진과 소아 잠복결핵감염 치료 

현황에 대해 조사하였다. 본 연구는 후향적 단일기관 연구로서 전반적인 국내 상황을 대표할 

수는 없겠으나, 접촉자 검진 완료율이 높지 않아 향후에도 검진을 독려하기 위한 적극적인 

노력이 필요할 것으로 생각된다. 또한 소아청소년 연령에서 잠복결핵감염의 치료 시 심각한 

부작용은 발생하지 않았고, 투약 완료율이 높게 나타나, 앞으로 적극적인 잠복결핵감염 
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치료를 통해 결핵 질환의 발생을 예방할 것으로 기대된다. 향후에도 환자, 보호자에 대한 

안내 및 교육 방법 개선, 적극적 홍보 활동, 철저한 환자 및 접촉자 관리 등 더욱 활발한 민관 

협동 노력을 통해 국내 결핵 전파를 예방하고 결핵 관리의 질을 높일 수 있을 것이다.
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요약
목적: 결핵 전파를 조기에 차단하기 위해서는, 활동성 결핵 환자와 접촉한 사람들을 조사하여 결핵 질환 및 잠복결핵감염을 
진단하고 치료하는 것이 매우 중요하며, 국내에서는 민간-공공협력 결핵관리사업을 통해 적극적인 접촉자 조사 활동을 
지원하고 있다. 본 연구에서는 최근 3년간 단일기관에서 이루어진 소아청소년 연령에서의 접촉자 검진과 소아 잠복결핵감염 
치료 현황에 대해 조사하였다.
방법: 2014년 7월 1일부터 2017년 6월 30일까지 충남대학교병원에서 활동성 결핵 환자로 진단받은 환자들을 대상으로 
가족 내 소아청소년 접촉자에 대한 검진을 시행하여 접촉자 검진 완료율 및 결과를 분석하였고, 이와 함께 동일 기간 동안 
잠복결핵감염으로 치료 받은 소아청소년 환자들의 치료 현황을 후향적으로 검토하였다.
결과: 연구 기간 동안 본 기관에서 활동성 결핵 환자는 총 1,002명 진단되었고, 그 중 소아청소년 가족접촉자가 있는 환자는 
171명이었다. 소아청소년 접촉자 269명 중 20명(7.4%)은 검진을 전혀 받지 않았다. 1차 검진을 받은 249명 중 폐결핵이 1명
(0.4%) 진단되었고, 7명(2.8%)은 과거의 결핵 감염 병력이 있었으며, 42명(16.9%)이 잠복결핵감염으로 진단되었다. 2차 
검진 시 29명(11.6%)이 추가로 잠복결핵감염으로 진단되었으며, 2차 검진까지 필요하였으나 검진을 완료하지 않은 사람이 
61명으로 총 접촉자 269명 중 188명(69.9%)만이 필요한 검진을 완료하였다. 잠복결핵감염으로 치료받은 소아청소년 
환자는 90명이었으며 83명(92.2%)이 치료를 완료하였고, 이 중 18명이 발진(8명), 피로(5명), 위장장애(5명) 등의 부작용을 
호소하였으나 치료 중단이 필요한 심각한 부작용은 없었다.
결론: 민간-공공협력 결핵관리사업 도입 및 보편화 후에도 소아청소년 연령에서의 결핵 접촉자 검진 완료율은 낮았으며, 
잠복결핵감염으로 진단받은 소아의 항결핵제 치료 시 심각한 부작용의 발생 없이 투약 완료율이 높게 나타났다. 향후 결핵 
전파의 예방 및 관리를 위해 더욱 적극적인 민관 협동 노력 및 환자, 보호자 교육이 필요하겠다.
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