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I. 서    론

분진작업 근로자(dusty worker)는 토석⋅암석 또는 
광물을 취급하는 직업성 특성으로 인한 분진 노출로 인
해 규폐(silicosis)와 진폐(pneumoconiosis) 등 다양
한 호흡기 질환이 발병할 수 있으며 이들 호흡기 질환
과 합병증 형태로 동반되어 나타나는 질병으로는 활동

성 폐결핵(active pulmonary tuberculosis, active 
PTB)이 대표적이다(Go et al., 2016). 규폐환자에서 
active PTB 발병률은 0.5%(Aliasghar & Mansooreh, 
2015), active PTB 발병 위험은 2.8배[95% confidence 
interval(CI), 1.9-4.1] 높은 것으로 나타났다(Cowie, 
1994). 그리고 진폐환자에서 active PTB 발병률은 8.5%, 
active PTB 발병 위험은 6.5배(95% CI, 5.7-7.4) 높은 
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ABSTRACT

Objectives: Previous study has shown that the positive rate of latent tuberculosis infection(LTBI) among former 
workers in dusty environments was higher than that among high-risk groups of tuberculosis(TB). The objective 
of the present study was to identify the development of active TB among former workers in dusty environments 
diagnosed with LTBI.
Methods: Between January 2015 and May 2017, 796 former workers in dusty environments who had been 
subjects of epidemiology research for work-related chronic obstructive pulmonary disease(COPD) had received 
the QuantiFERON-TB® Gold In-Tube(QFT-GIT) from the Institute of Occupation and Environment(IOE) under 
the Korea Workers’ Compensation and Welfare Service(KCOMWEL). Among them, 437 participants who 
received a health examination for work-related pneumoconiosis between January 2015 and December 2018 
were selected as study subjects. Active TB was defined as a positive result for active PTB and non- 
tuberculosis mycobacteria infection in the result of the Pneumoconiosis Examination Council’s assessment by 
KCOMWEL.
Results: A total of 437 subjects were followed up for 2.1 years. Four of them(4/437, 0.9%) developed active TB 
during the follow-up period. The attack rate of active TB among subjects who were diagnosed LTBI positive and 
those who were diagnosed LTBI negative were 0.9%(3/320) and 0.9%(1/115), respectively. 
Conclusions: Most previous studies reported that the attack rate of the development of active TB in subjects who 
had been diagnosed LTBI positive was higher than that among subjects who had been diagnosed LTBI negative. 
To the contrary, the present study found that the rate of developing active TB among former workers in dusty 
environments diagnosed as LTBI positive was not higher than that in those who were diagnosed LTBI negative.
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것으로 나타났다(Hwang & Oh, 2018).
분진작업 근로자에서 active PTB 발병은 규폐와 진

폐의 동반질환 또는 합병증의 형태로 발병되기도 하지
만 분진 노출에 의해 발생되는 호흡기 질환 없이 발병
되기도 한다. 규폐가 발병하지 않은 실리카 노출 근로자
(silica-exposed workers)에서 active PTB 발병률은 
0.1%(Aliasghar & Mansooreh, 2015), 구리광산에 
종사 중인 근로자(in-service underground copper 
miners)에서 active PTB 발병률은 9.5%(Ngosa & 
Naidoo, 2016), 진폐가 발병하지 않은 분진작업 이직
근로자에서 active PTB 발병률은 1.4%(Hwang & 
Oh, 2018)로 나타났다.

세계보건기구(World Health Organization, WHO)
에서는 활동성 결핵(active tuberculosis, active TB)
환자와 접촉에 의해 결핵균(Mycobacterium tuberculosis, 
MTB) 감염과 active TB발병이 일어날 확률이 높기 때
문에 active TB 환자와 접촉 시 일반인에 비해 MTB 
감염과 active TB 발병이 일어나기 쉬운 결핵 고위험
군(high-risk group of TB) 중 잠복결핵감염(latent 
tuberculosis infection, LTBI) 양성자를 대상으로 예
방치료 조치를 하는 것에 중점을 두고 있다(WHO, 
2015a; JCRKGT & KCDC, 2017). LTBI 양성인 규폐
환자에서의 active TB 발병률은 LTBI 음성인 규폐환
자에 비해 30배 높은 것으로 알려져 있다(PHAC, 
2014). 이에 따라 WHO에서는 규폐환자를 결핵 고위
험군에 포함시키고, 규폐환자의 경우 active TB 검사뿐
만 아니라(WHO, 2015b) LTBI 검사를 실시하고 LTBI 
양성자를 대상으로 예방적 치료를 권고하고 있다
(WHO, 2015a). 하지만 진폐환자 및 분진작업 근로자
에서의 LTBI 검사 및 LTBI 양성자에 대한 예방적 치료
를 권고하고 있지 않으며, 이들을 대상으로 LTBI 양성
율 및 LTBI 양성자에서의 active TB 발병에 대한 국내 
연구는 거의 찾기 어렵다. 

따라서 분진작업 근로자에서 LTBI 양성율 및 LTBI 양
성자에서 active TB 발병률을 확인하고자 근로복지공단
에 만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmonary 
disease, COPD)으로 요양 신청하여 직업환경연구원에 
방문하여 전문조사를 받은 남성분진작업 이직근로자 
796명을 대상으로 LTBI 검사를 실시하였고(Hwang et 
al., 2017), 이번 연구에서는 이들 796명을 대상으로 
active TB 발병 유무 및 LTBI 결과에 따른 active TB 
발병률에 차이가 있는지 확인하고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상
근로복지공단에 COPD로 요양 신청하여 2015년 1

월 1일부터 2017년 9월 31일까지 직업환경연구원에 
방문하여 전문조사를 받고 직업환경연구원 자체연구과
제에 연구 참여 동의 후 LTBI 검사를 받은 남성 분진작
업 이직근로자 796명을 최초 연구대상자로 선정하였다. 
LTBI 양성자의 10%에서 active TB가 발병하는데 이
들 중 5%는 MTB 감염 이후 2년 이내에 active TB로 
발병하는 것으로 알려져 있다(Lee, 2015). 이에 따라 
이번 연구에서는 연구대상자의 LTBI 검사 실시일로부
터 2018년 12월 31일까지 실시된 진폐정밀(2차건강)
진단 결과를 이용하여 active TB 발병 및 LTBI 검사 
결과에 따른 active TB 발병률 차이를 확인하고자 하
였다. 하지만 연구대상자 796명 중 359명(45.1%)은 
LTBI 검사 실시일 이후 2018년 12월 31일까지 진폐정
밀(2차건강)진단을 받지 않아 active TB 발병 여부 확
인이 불가능하기 때문에 이번 연구대상에서 제외하였
다. 따라서 최초 연구대상자 796명에서 359명을 제외
한 437명을 최종 연구대상자로 선정하였다.

이번 연구는 직업환경연구원 기관생명윤리위원회
(institutional review board, IRB)의 연구윤리 및 연구
계획에 대한 심의 승인(approval No. 219993-201810- 
HR-03-01) 후 연구를 진행하였다.

2. 연구 방법
1) 활동성 결핵 진단

분진작업 근로자에서 진폐 요양 신청에 따른 진폐정
밀진단에서 1차 건강진단 결과 진폐의 소견이 있는 자 
중 active PTB가 의심되는 경우 진폐의 예방과 진폐근
로자의 보호 등에 관한 법률 시행규칙 제13조 관련
(2010년 11월 24일 개정)하여 2차 건강진단 시 객담 
항산균 도말, 배양 및 동정 검사를 실시하고 검진 의사
가 필요 여부를 판단하여 분자생물학적 검사(신속동정 
포함) 등을 실시하고 있다. 하지만 진폐의 예방과 진폐
근로자의 보호 등에 관한 법률 개정 이전에는 객담 항
산균 도말 검사만을 실시하고 검진의사가 필요하다고 
인정하는 경우에만 배양 검사를 실시하였다. 진폐정밀
(2차건강)진단에서 객담 항산균 도말 검사 결과만 가지
고 active PTB로 진단하였다 하더라도 한국표준질병사
인분류(Korean Standard Classification of Disease 
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and cause of death, KSCD) 코드에 따라 배양 유무
에 관계없이 객담 항산균 도말 검사로 확인된 폐결핵
(A15.0)에 해당하기 때문에(KCDC, 2019) 진폐정밀(2
차건강)진단 결과 active PTB 및 비결핵 마이코박테리
아(non-tuberculosis mycobacteria, NTM)감염으로 
진단받은 경우 active TB로 정의하였다.

2) 활동성 결핵 발병률
연구대상자에서 active TB 발병률을 확인하기 위해

서 진폐정밀(2차건강)진단 결과를 시작연도로 분류하여 
동일 연구대상자가 해당연도에 2회 이상의 진폐정밀(2
차건강)진단을 받은 경우에는 진폐정밀(2차건강)진단 
시작일이 가장 늦은 결과만을 선택하여 2015년 1월 1
일부터 2018년 12월 31일까지 실시된 진폐정밀(2차건
강)진단 결과를 분석에 이용하여 active TB로 진단받
은 연구대상자 수를 전체 연구대상자 수로 나누고 그 
결과를 백분율로 나타내었다.

이번 연구대상자의 경우 과거 진폐정밀(2차건강)진단
을 받지 않은 16명을 제외한 421명 모두 흉부방사선결
과 제1형 미만[0/0 335명(76.6%), 0/1 86명(19.8%)]
이었다. 따라서 이번 연구대상자에서의 active TB 발병
률의 경우 흉부방사선결과 제1형 미만인 분진작업 근로
자에서 active PTB 발병률(Hwang & Oh, 2018)과 
LTBI 양성자의 5%가 MTB 감염 이후 2년 이내에 
active TB가 발병(Lee, 2015)하는 것을 참고하여 이번 
연구대상자 437명 중 3-6명에서 active TB가 발병할 
거라고 추정하였다.

3) 통계분석
연속변수(연령, 관찰기관)의 경우 평균값으로, 비연속

변수(LTBI 검사 결과, active TB 발병 여부)의 경우 각 
변수 별 특성에 따라 그룹화하여 빈도(frequency)로 
나타내었다. active TB 발병 여부에 따른 LTBI 양성과 
음성 그룹 간의 비교 분석에서는 crosstabs analysis를 

Figure 1. The subjects and flow diagram of the present study. * The reason for study exclusion was that 359 subjects did not
receive the health examination for work-related pneumoconiosis during the follow-up period. Therefore, it was 
impossible to identify the development of active TB. QFT-GIT, QuantiFERON-TB® Gold In-Tube; PTB, pulmonary 
tuberculosis; NTM, non-tuberculosis mycobacteria
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이용하였다. 통계 분석은 Statistical Package for 
Social Science(SPSS) version 19.0 for window 
(IBM/SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용
하였고 모든 분석에서 p값이 0.05 미만인 경우를 유의
한 것으로 판단하였다.

Ⅲ. 결    과

1. 연구대상자에서 활동성 결핵 발병률
전체 연구대상자 437명의 평균 연령은 73.9±6.9세

로 연령 범위는 51-87세였다. LTBI 검사 실시일로부터 
2018년 12월 31일까지의 active TB 발병 여부를 확
인한 결과 4명(0.9%)의 연구대상자에서 active TB가 
발병하였고 이들 중 3명(0.7%)은 active PTB, 1명
(0.2%)은 NTM 감염으로 확인되었다. 연구대상자 437
명의 평균 관찰기간은 2.1년(769.7일; 범위 1-1,456
일), active TB가 발병한 4명의 연구대상자의 평균 관
찰기간은 2.4년(892.5일; 범위 634-1,048일)이었다.

2. 잠복결핵감염 여부에 따른 활동성 결핵 발병률
전체 연구대상자 437명에서 LTBI 검사 결과 양성은 

320명(73.2%), 음성은 115명(26.3%), indeterminate 
result는 2명(0.5%)으로 확인되었다. LTBI 양성인 연구
대상자 320명을 대상으로 LTBI 검사 실시일로부터 
2018년 12월 31일까지 active TB 발병 여부를 확인
한 결과 3명(0.9%)의 연구대상자에서 active TB가 발
병하였다. 이들 중 2명(0.6%)은 active PTB, 나머지 1
명(0.3%)은 NTM 감염으로 확인되었다. LTBI 음성인 
연구대상자 115명을 대상으로 LTBI 검사 실시일로부
터 2018년 12월 31일까지 active TB 발병 여부를 확
인한 결과 1명(0.9%)의 연구대상자에서 active PTB가 
발병하였다. LTBI 검사 결과 indeterminate result로 
확인된 2명의 연구대상자에서는 active TB가 발병하지 
않았다(Figure 1).

Active TB 발병률의 경우 전체 연구대상자의 1% 미
만(0.9%)으로 나타났기 때문에 LTBI 양성자와 음성자 
간에 active TB 발병률 비교 분석은 실시하지 않았다.

Ⅳ. 고    찰

WHO에 따르면 전 세계인구의 1/3이 MTB에 감염
되어 있다고 알려져 있지만 MTB에 감염되었다고 해서 

모두가 다 active TB로 발병하지는 않는다(WHO, 
2015a). 현재까지 MTB 감염 및 active TB 발병 경로
는 active TB 환자 접촉자의 30%가 MTB에 감염되어 
있지만 active TB로 발병하지 않은 상태로 생활하게 
되는데 이를 LTBI라고 한다. LTBI 양성자의 10%에서 
active TB가 발병하는데 이들 중 5%는 MTB 감염 이
후 2년 이내에, 나머지 5%는 평생의 어느 시기에 
active TB가 발병한다고 알려져 있다(Lee, 2015). 이
에 따라, 최근 전 세계가 인체면역바이러스(human 
immunodeficiency virus, HIV) 양성 환자의 가족, 
active TB 환자 접촉자(특히 5세 이하 어린이), 규폐환
자, tumor necrosis factor(TNF) 길항제 투여환자, 신
장 투석환자, 장기이식환자 등과 같은 결핵 고위험군
(high-risk group of TB) 중 LTBI 양성자를 대상으로 
예방치료 조치를 하는 것에 중점을 두고 있다(WHO, 
2015a; JCRKGT & KCDC, 2017). 결핵 고위험군이
란 active TB 환자와 접촉 시 일반인에 비해 MTB 감
염과 active TB 발병이 일어나기 쉬운 집단으로, 면역
력이 떨어지는 질환을 앓고 있거나 치료를 위해 인위적
으로 면역력을 떨어뜨리는 약제나 시술을 받는 환자군 
대부분이 결핵 고위험군에 속한다(WHO, 2015a). 진폐
가 발병한 분진작업 이직근로자 및 진폐가 발병하지 않
은 분진작업 이직근로자 모두 결핵 고위험군 중 하나인 
규폐환자에 비해 active PTB 발병률이 상대적으로 높
은 것으로 나타났기 때문에(Hwang & Oh, 2018) 이들
을 대상으로 LTBI 양성률 및 LTBI 양성자에서 active 
TB 발병 확인이 필요하다고 판단되었다.

산업재해보상보험법 시행령 개정에 따라 장기간 고농
도의 석탄⋅암석 분진, 카드뮴 흄 등에 노출되어 발생
한 COPD를 업무상 질병으로 명시(2013년 7월 1일 시
행)함에 따라 근로복지공단에 COPD로 요양 신청하여 
직업환경연구원에서 업무관련성 전문조사를 받은 분진
작업 이직근로자 796명을 대상으로 LTBI 검사를 수행
하였다. 2015년부터 2017년까지 LTBI 검사를 받은 분
진작업 이직근로자 796명에서 LTBI 양성율은 68.8%로 
일반인구집단(Hermansen et al., 2016), 결핵 고위험
군(Lee et al., 2009; Leung et al., 2010; Gies et 
al., 2013; Lee et al., 2014; Altet et al., 2015; 
Gobel et al., 2015; Kim et al., 2015; Lee, 2015; 
Zelweger et al., 2015), 탄광부 근로자(Ringshaugen 
et al., 2013) 및 결핵관련 부서 의료종사자(Park et 
al., 2018)에 비해 가장 높은 LTBI 양성율을 보였다.이
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번 연구에서는 LTBI 양성자를 대상으로 예방적 치료의 
필요성을 확인하기 위하여 LTBI 양성인 분진작업 이직
근로자에서 active TB 발병률 및 LTBI 여부에 따른 
active TB 발병률 차이를 확인하고자 하였다.

일반 인구집단 15,980명을 대상으로 실시한 연구결
과에서 LTBI 양성자의 active TB 발병률은 1.3% 
(20/1,703명)로 잠복결핵감염 음성자 0.2%(20/13,463
명)에 비해 상대적으로 높은 것으로 나타났다(Hermansen 
et al., 2016). Active TB 환자 접촉자를 대상으로 실
시한 연구결과에서 LTBI 양성자의 active TB 발병률
은 1.6-17.3%로 LTBI 음성자(0.0-0.5%)에 비해 상대
적으로 높은 것으로 나타났다(Gies et al., 2013; 
Altet et al., 2015; Gobel et al., 2015; Zelweger 
et al., 2015). 면역력이 약화된 환자를 대상으로 실시
한 연구결과에서 LTBI 양성자의 active TB 발병률은 
0.0-11.5%로 말기 신부전환자(Lee et al., 2009)와 조
혈세포이식환자(Lee et al., 2014)에서는 LTBI 양성자
에서의 active TB 발병률은 LTBI 음성자에 비해 상대
적으로 높았지만, 류머티즘(Kim et al., 2015) 및 관절
염(Lee, 2015) 환자에서는 LTBI 음성자에서의 active 
TB 발병률이 LTBI 양성자에 비해 상대적으로 높았다. 
규폐환자 241명을 대상으로 실시한 연구결과에서 LTBI 
양성자의 active TB 발병률은 6.6%(10/151명)로 LTBI 
음성자 0.0%(0/90명)에 비해 상대적으로 높았다(Leung 
et al., 2010). 결핵관련 부서 의료종사자 458명을 대
상으로 실시한 연구결과에서 LTBI 양성자의 active 
TB 발병률은 0.9%(2/228명)로 LTBI 음성자 0.0% 
(0/230명)에 비해 상대적으로 높은 것으로 나타났다
(Park et al., 2018). 탄광부 근로자 118명을 대상으로 
실시한 연구결과에서 LTBI 양성자와 음성자 모두에서 
active TB가 발병하지는 않았다(Ringshaugen et al., 
2013). 남성분진작업 이직근로자 437명을 대상으로 실
시한 이번 연구결과에서 LTBI 양성자의 active TB 발
병률은 0.9%(3/320명)로 LTBI 음성자 0.9%(1/115명)
와 같은 것으로 나타났다. 분진작업 이직근로자의 경우 
LTBI 양성율은 다른 연구대상자들에 비해 가장 높은 
반면에 LTBI 양성자에서 active TB 발병률은 일반인
구집단, 결핵 고위험군에 비해 낮았고 결핵관련 부서 의
료종사자와 같은 active TB 발병률을 보였다.

분진작업 이직근로자에서 높은 LTBI 양성율을 보이
고 있음에도 불구하고 낮은 active TB 발병률을 나타내
는 요인으로는 연령을 들 수 있다. 질병관리본부(Korea 

Centers for Disease Control and Prevention, 
KCDC)에서 발표한 2018년 결핵환자 신고 현황 연보에 
따르면 2011년 신고 결핵 신환자(과거에 결핵치료를 한 
적이 없는 결핵 신규환자)율이 78.9명/105명으로 최고
치를 기록한 후 2012년부터 매년 지속적으로 감소하여 
2018년 신고 결핵 신환자율은 51.5명/105명으로 나타
났다. 연령 별 결핵 신환자율 또한 모든 연령층에서 감소
하는 추세에 있지만 연령이 증가할수록 결핵 신환자율이 
증가하는 추세를 보이고 있다(KCDC, 2019). 반면에 진
폐정밀(2차건강)진단을 받은 분진작업 이직근로자에서 
active PTB 발병률은 54세 미만 7.1%, 55-59세 5.1%, 
60-64세 4.9%, 65-69세 4.5%, 70-74세 4.1%, 75-79
세 3.2%, 80세 이상 3.0%로 연령이 증가함에 따라 
active PTB 발병은 감소하는 것으로 나타났다(Hwang 
& Oh, 2018). 이번 연구대상자의 경우 연령 별 active 
TB 발병률 확인은 불가능 하였지만 LTBI 양성율은 60
세 미만 72.0%, 60-69세 75.6%, 70-79세 66.1%, 80
세 이상 60.9%로 70대 이후에서는 연령이 증가함에 따
라 LTBI 양성율이 감소하는 것으로 나타났고 MTB 특이
항원에 감작 후 전혈에서 분비되는 인터페론감마
(interferon-gamma, IFN-γ) 양은 연령과 유의한 음의 
상관관계(Pearson correlation rho=-0.134, p<0.001)
를 보여주고 있었다(Hwang et al, 2019). 따라서 일반
인구집단 및 결핵 고위험군에서는 연령이 증가함에 따라 
active TB 발병률이 증가하지만 분진작업 이직근로자에
서는 연령이 증가할수록 LTBI 양성율 및 active TB 발
병률이 감소한다고 할 수 있다.

LTBI 검사를 받은 남성 분진작업 이직근로자 796명 
중 359명(45.1%)는 LTBI 검사 실시일 이후 관찰기간 
동안 진폐정밀진단을 받지 않아 active TB 발병 여부 
확인이 불가능 하였다. 이로 인해 active TB가 발병한 
연구대상자 수가 전체 연구대상자의 1% 미만으로 나타
나 active TB 발병률 이외에 LTBI 여부에 따른 active 
TB 발병률 차이 및 위험 요인에 대한 분석을 실시하지 
못하였다. 진폐의 예방과 진폐근로자의 보호 등에 관한 
법률 시행규칙 제15조에 따르면 분진작업 1년 이상 종
사한 후 이직한 근로자의 경우 매년 1회 이상 이직자 건
강진단을 받을 수 있도록 하고 있다. 이직자 건강진단의 
경우 단순히 요양 신청에 따른 보상의 목적 보다는 이직 
근로자의 주기적인 건강진단을 통한 건강관리가 가장 주
된 목적이라고 할 수 있다. KCDC에서는 고령인구를 대
상으로 결핵검진 등 관리체계를 계획하고 있고 이직자 
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건강진단을 받는 근로자의 경우 이번 연구대상자에서처
럼 65세 이상의 고령이 대부분이라 할 수 있다. 따라서 
건강보험공단에서 실시하고 있는 분진작업 이직근로자
를 대상으로 실시하는 이직자 건강진단의 경우 매년 주
기적으로 받을 수 있도록 근로자의 인식 및 제도 개선이 
필요하고 이를 통해 분진작업 이직근로자 및 고령인구에
서의 결핵관리에 도움이 될 수 있을 거라 판단된다.

진폐의 경우 진폐의 예방과 진폐근로자의 보호 등에 
관한 법률 시행규칙 제2조제2호에 active PTB가 진폐
의 합병증 중 하나로 명시되어 있고 2018년 11월 12일 
기준 근로복지공단 노동보험시스템자료에 의하면 전체 
진폐 요양환자 2,571명 중 894명(34.8%)의 요양 사유
가 active PTB로 전체 9종의 합병증 중에서 다수를 차
지하고 있다(Hwang & Oh, 2018). 그리고 진폐로 요양 
신청하여 1984년부터 2017년까지 진폐정밀(2차건강)
진단을 받은 분진작업 근로자(분진작업에 1년 이상 종사
한 후 이직한 근로자 포함)를 대상으로 실시한 연구결과
에서는 진폐환자에서 active PTB 발병률은 8.5% 
(Hwang & Oh, 2018)로 active TB접촉자(Vidal et 
al., 1997; Chee et al., 2004) 및 규폐환자(Aliasghar 
& Mansooreh, 2015)에 비해 상대적으로 높은 것으로 
나타났고 진폐환자에서 LTBI 양성율은 66.4%로 나타났
다(Jin et al., 2018). 하지만 국내 진폐환자에서의 LTBI 
양성율 및 LTBI 양성자에서의 active TB 발병에 관한 
연구는 현재까지 이루어지지 않고 있다.

Ⅴ. 결    론

전세계적으로 결핵 고위험군과 같은 결핵발병 위험이 
높은 집단 및 환자를 대상으로 예방치료 조치를 하는 
것에 중점을 두고 있다. 흉부방사선결과 제1형 미만인 
분진작업에 1년 이상 종사한 후 이직한 근로자(분진작
업 이직근로자)에서 결핵 고위험군에 비해 높은 LTBI 
양성률을 보였지만 active TB발병률은 낮은 것으로 나
타났기 때문에 분진작업 근로자에서 LTBI 양성자를 대
상으로 한 예방치료 조치는 불필요하다고 판단된다. 반면
에 진폐(흉부방사선결과 제1형 이상)환자에서는 active 
TB 환자 접촉자와 규폐환자에 비해 active PTB 발병
률이 상대적으로 높기 때문에 진폐환자를 대상으로 예
방치료 조치의 필요성을 확인하기 위해서는 진폐환자에
서 LTBI 양성율 및 LTBI 양성자에서 active TB 발병
에 대한 연구가 필요하다.
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